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t;:,,.;:,;z\gm;a tesoriciste g | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LF 2410202017

ﬁg SUfOCddemeES ADICION YIO PRORROGA Codigo: ALCALDIA MAYOR
. e . P 0402-£0-0005 | PEBOGOTADC,

Quien solicita (colocar cargo y /o parfil sl supervisar)

Dependencly o sede:

Fecha de 1a Solicitud

Dia L WMes ] Ao
DIANA MARITZA B N
TZA BELTRAN BEJARANO E7) T T UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud: (Marque con una %) No:CONTRATO
Adlcisn y Prorroga X
Adicion 1068 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Decidents ESE En concordancia con [as obligaciones y actividades
pactadas.

[ Dascriécibn del serviclo solicita i

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL ¥ i

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA  GLORIA CECILIA SALAS HURTADO CC: 28387050
NUMERO DE PERSONAS {
REQUERIDAS: 1
_[EXPERIENCIA: {En aos) -

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional -Generador do conflanza . Destrezs en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhablidad & incom patibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio 0g 1a sjecucion del contrato Errores en la supervision. o informar oportunaments al
Supervisor su designacion Riesgo relacionado al conociiento, expariencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a s sctividades programadas Rissgo
relaclonado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y-8u actitvidad valorativay tica ante las actividades v los usuarios.
Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar R ©540 por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las qus s8 encueniran mision, visidn,planes de accidn, obistivos;
matas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de aclerdo con 1os procedimientos y fequerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; ‘horas, actividades a VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJecucion | MONTO TOTAL balor | F0 0 .
UNMES Y 15 DIAS no ebexgzgi;gtrarse an = Chser
278 2364525
ACTIVIDAD g
i T
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibiry entregar el turno por paciants asignado e informar s6bra 1a evolucion ¥ Ias actividades realizadas con el fin de proporcionar al tUmo entrante INfOrMAGIGN actuglizada y dar continuidad det
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermerla asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con lus procedimientos y prolocolos del servicio:informar al profesional de

enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del process de atencion, Asesorar ai
patiente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes medicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatario Aplicar los procadimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientss y sus familiares ton relacion a sus necesidades y expectativas de actierdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes raportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de ragistro, sn forma legible Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades ¥
entregarias al supervisor del contralo para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios o la
persona encargada en caso de teminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion. induceion, reuniones ¥ Bventos alos cuales sea corvocado Notificar las fallas de calidad que
se presenten en ol servicio s implsmenitar las acciones de mejor definidas para el servicio Conocer y dar cumpliniiento a los procadimientos establecidos porla Subred, ademdas de apovar fa
implementacion de los mismos Apoyar & la Subred en Ias actividades que demande segun raquerimientos interinstitcionales v extra institucionales, Registrar ias actividades realizadss relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerds con ¢l sisterna de informacion de 1a Subred,Entregar la constancia de afiliacion v ol pago al sistema de seguri pensionesy riesgos

profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que s sean asignadas acordes con el objsto del contrato.

COMNSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Lg Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Surd
se enconiro que: el presente requerimiento se tramitaipor 1. no existenicia del periil requerido;

Wente, Unidad Prestadora de S@rvi%s do Salud
mismo; 3. por exiStentia de fista de elegibles para provision de cargo o por Ia necesidad dé contratar & un profesional con conoci

ot ipsuficiencia det

Uniidad Funclonal de Talento Humano

. ;
équ A fo’(i? ’(
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND | NOALSALINAS PIRAJAN

Nombre y firma del Supervisor icios Hospitalarios




