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Giedinemds e soios feolr. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Fetha do aprobacion; 5410219017 o G
Gl : ADICION Y/O PRORROGA : ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ESE Codige:

04.02.F0.0005 | PEBOGOTAD.G

Quien sollcita {colocar cargo v /o perfil del supervison Dependencid v'sede; T

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Al
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 T 5518 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con tna XJ | NoGCONTRATO
| Adicion y Prorroga X
| Adicion 2378 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION D NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)
Elarea URGENCIAS  de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con 1as obligaciones y aclividades

pactadas.
i Descripelon del servicio solicitado .
AUMILUAR DE BrE :
RS B R B AL O A OB D08
AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ¥
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA MELO CHINCHILLA JORGE LUIS CC: 1012412488 ‘
NUMERO DE PERSONAS t
REQUERIDAS; 1
[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional \Generatior d6 confianza . Desireza en of dosarrollo de sus actividades - Capacidad on [La comunleacion, Toma de decislones y
en manteneor magnificas relaciones interpersonales!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibiidadies sobravinfentas. Demora en &l Inioi da 1a ejscucion del contrato,Erroras e la supervision. No Informar oportunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoémiento, experiencia v destreza en ol desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
refacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica anite las actividades y fos usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por 1o cumplimiento de normas ¥ politicas instituclonales, enlre las que se encuentran mision, visiéniplanes de accion. objetivos,
metas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros ds calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos yrequerimisntos dela entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) cantratar)
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
; no'deberegistrarse en Qbservacionss
UN MES Y 15 DIAS ieipiz) NES g
HORA 27! 2364825
| ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por pacisnte asignado e informar sobré Ta evolucion y las actividades realizadas Gon el fin 0 proporcionar al tUrno entrante informacion actualzada ¥y darcontinuidad dej
cuidado da enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por sl profesional de enfermeria. de acuerde con los procedimientos v protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria jos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo cfinico del pacisnts Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas v dar continuidad del tratamisnto amutilatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional; gestién ambiental y calidad, Brindar orisntacion a los paciantes y $us familiares con relacion @ sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes'y libros propias del servicis, Diligenciar ducumentos para facturacion, estadistica, lbros de registro, enforma legible  Apdvar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred Elaborar informa mensual sobre el desarrollo ¥ avance de sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contralo para la cenlificacion de cumplimiento,Responder por os elementos sntregados para el desempeno delas actividades asignadas yantregaros ala
persona encargada en caso de teminacidn del contrato,Parlicipar an las jornadas de capachacidn, inducclon, revniones y sventos: alos cuales sea convorado, Notifisar las fallas de calidatd que
se presenten en el servicio e implementar las accionss de mejora definidas para el servicio,Conacer y dar curmipiimiento = los procediniisntos establecidos por ia Subred, ademas de apovaria
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en Jas actividades que demande segin requerimientos interinstiticionales y extra inslilucionales Registrar las actividades reslizadss relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de inforrnacion de la Subred Entregar la constanicia de afiliacion v el'pago al sistera de sequridad social en salud, pensiones  riesgos
profesionales mensualments Realizar 1as demas actividades que ls sean asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de Ia Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Ocsidants; Unidad Pres
s8 sncontrd que: ol presente requerimianto se ramita por 1. no existencia del periil requerids:
mismo; 3:_ por existencia de iista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con tonocimientos especific

Unidad Funclonal de Talento Huimano

!’\ i
7] 2
O LA D .
DIANA MARI BELTRAN BEJARANO
Nembre y firma del Supervisor




