: Version: 1
e 'j‘,w,,\m,fw REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacian: 2410212017
B bitenes ADICION YI0 PRORROGA Chiao: ALCALDIA mAYOR
e : 0442700008 DEBOGOTADC.

Ty

Quiey  {eolocar eargo y fo perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER

Dependencin o sede;

Dia Mes 1 Afio
UNIDAD FONTIBON 24 {09 12018 UNIDAD FONTIBON
Motive de Iz solici Marque con una X) T No CONTRATO
Adiclén y Prorroga
Adisiot 2748 Formato documentos milnios para celebrar contrato « Lista de
Prorroga Chayuso Persona Natural
Reinigic

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
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actividades pactadas:

En concordancia con las obligacionas'y

Descripeion del serviclo solicitado
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o
peio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las
y tica anle las actividades v los usuarios:

supervisor s designacion. Rissgo relacionads al conocmiante, experiencia'y destreza en 8l desem
relacionado con las coniductas que miran 1a intefcionalidad del individuo ¥ suactitvidad valorativa
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rissgo
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n, Vision; planes de accion; objetivos,

metds e inds Riesgo derio plimiento délos'p de calidad establecided por el supervisor para 1as actividades aslgnadas
No'entrega de saportes | regisiros de 1as’ actividades de acuardoe don los procedimientos y requarnimisntos de la entidad
Margue son
una X segun VALOR CANTIDAD {mases
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Recibiry sntregar el turno por pacients asignado & NFONTAr S6Fa 14 BVOILGION y las actividades realizadas con el fin da p ionar.al tumo enfrante:inic

actualizada y dar continuidad ide!

P

cuidade de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ef profesional de enfermeria, ‘de acuerdo con'l
enfermaria los cambios &n la evolucion del
paciente y a'la familia sobre’e! plan de ‘cuid
biosagunidad, salud . gestion

institucionales y las normas Vigente's, Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturasidn

ados éncasa
y.calidad Brindar orientacion @ los

04 procedimiantos y protocolos
paciente para lomar medidas sporitnas en'st manejo clinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificuliad

del serviclo informar al profesional de
o5 del proceso de atencion; Asesorarat

garantizar la comprension de las drdenes madicas v dar continlidid del tratamients ambulatorio;Aplicar 103 procedimisnios de
pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expectativas de acuerds cor 1as politicas
(- estadistica, libros de Tegistro; en foma fegibls jApoyar sl

cumplimiento de fas normias del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimiantos de [a Subred Elabiorar informe lisobre: sl d

entregarlas al stipervisor del contrato para la certificadion de cum
porsona encargada‘en caso dg terminacion del contrato,Participar ¢
se presenten en el servicio ¢ implementar laz accionas de m
implerentacitn de los mismos, Apoyar a 1a Subred en 143 aclividades que demantds segun requerimientos interinstitucionales v extra Rstitucionale
con la prastacidn del servicio, de acuerdo con el sistama de inforracion de la Subred Entregar ia constancia de afil

profesionales mensualmente Realizar las demas actividaas e sgan asignadas acordes con - el objeto” dsl ‘contrato.!

oy avance de:sus actividades’y

plimiento,Responder. por los elementos entregados para 61 desempeno delas actividades asignadasy snlregarios ala

nlas: jornadas de capacitacion, induccion; reuniofies’y Bventos alos cuales sea convocado, Nolificar 125 fallas de éalidad quE
ejora definidas para el Servicio,Conocer v dar cumplintients a 168 procedimientss establecidos
8, Regist
iacion v el pago al sisterma de segundad

porla Subred, ademas de apoyarla
ar fas actividades realizadas relacionadas
social en salid, pensiones y riasgos

CONSTANCIA DE:NO EXISTENCIA DE PERSONAL EMPLANTA

La Referente’ o Lidar de Talénto Hirano CERTIEK
$6 encontrd que el

frosente requanimisnto se Yamita por 1. nio exislencia del parfil requerido;
migmo;3; por existencla de lista'de sleg

ara provision de cargo ¢ por la necesidad de contratar a'un profesional con conacimiénios especificos.
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