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; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2400212017
o : ADICION YO PRORROGA . ALCALDIA BAYOR
Sur Oceidente ESE; Codigo: 4
0 04.02.F00005 | DB BOGOTAD.C,

Qu!én solicita {colocar carga 'y fo perfil del supervisor)

Dapendencia ¢ sote:

Fecha do la Solicltud

Dia Mag Afio

DIANA ' MARITZA BELTRAN BEJARANO 2018
os 01 UNIDAD KENNEDY.

YT M ¢ la soli Marque conuna X) ] Mo CONTRATO

cion y Prorroga X
| Adicion 1045 Formato documentos minimos para celebrar contrato » Lista de
:rc:n;c ‘ga Chequeo Persona Natural
einiclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiera garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordan

cla conlas obligaciones y acividedes

pactadas.
AREA: ADMINISTRATIVO ] : ASISTENCIAL i 5 i :
PERFL l AUXILIAR DE ENFERMERIA GRISALES JENNIFER ANDREA CC: 1109298720
NUMERQ DE PERSONAS :
REQUERIDAS: 1
JEXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

Generador de conflanza . Destreza en ol desarrolio de sus actvidades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & ncompatibilidades sobrevinientes Demora en ol hicio 06 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar, opontunamente al
supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destroza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las actividadas programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimlento da normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; vision,planes de accidn, objutivos,
melas e indicadores Rissgo de no cumplimisnto de 1os paramelros de calidad sstablecidos por &l supervisor para las aclividades asighadas

No entrega de sopartes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

Margue con i EEaR ]
una X segtin VALOR CANTIDAD (meses :
comesponda UN!TAR!@(mes, noras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.da hora, actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION o deba ragistrarse en j.contrato | Observaclones
16 DIAS 1apiz) MES 0
: HORA 8475 93 788175
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry sntregar sl tuma por paciente asignado s iNformar sobre 1a evelueion y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar ol {0 sntranto Niommacon actuaizada y dar continuidad dei
cuidado de enfenmeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimisnitos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la avojucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del procese de atencidn, Asesorar al
pacienie v a la familia sobre el plan de cujdados en casa garantizar la comprension de las drdenies meédicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiertaly calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las pollticas
Institucionales y las normas vigentes Registrar los diferantes reportes y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar o
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantla de 12 Calidad Segun requerimiontos de la Subred,Elaborar informe. miensual sabre el desarrollo yiavance de sug actividades v
entregarias ol supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempeno de las actividades asignadas v entregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reunlones v eventos alos cuales sea convesads Notificar s follas de ealidad aus
se presenton en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de spoyar fa
implemantacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividadas que demande seqin requerimientos interinstitucionales v exira institucionalas, Registrar a8 actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred,Entregar Ia constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud. psrisiones y rlesgos
profesionales mensuaiments Realizar las demés actividades que ls sean asignadas acordes con ol objeta. del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humnano CERTIFICA que analizada la planta sotual de la Subred Integrads de Servicios da Salut Sur Occidente, Unidad Prastadora de Sewigios daASakyd
@ enconird que: el presente requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: Sperinsuficiencia dal
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la nacesidad de contratar a un profesional con conotimientos especiti

Unidad Funclonal dé Talento Humano

Diredtor de S@ Hospitalarios
Z




