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Bl o ssvisusus | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA
x%g WS S ADICION Y10 PRORROGA
i Sur Qucldente S E

s . L
aprobacion; 240272017 ey
ALCALDIA MAYOR
0402 F 0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita {colocar cargo y Jo parfi del supérvisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Selicitud

Mes
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una %)
Adicion 'y Prorroga X
Adicion 1036 Formato documentos minimos para celsbrar contrato : Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Retnicio
0
JUSTIFICACION 6 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO -

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar of Apoyo en  Hospitalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  Er concordancia con las obligacionss y sctividades
pactadas.

Dascripcion del servicio solicitado
ALTX O s }
AREA: ADMINISTRATIVO U : 2 ASISTENCIAL ; z i
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA DORIS BIBIANA DAZA,POVEDA CC: 52827450 g
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroflo de sus actividados - Capacidad en tLa camunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Darmora én 6l inicio d& 1a sjecucion dal contralo Erores on fa SUpervision. No imformar oportunamente al

Supervisor sii designacidn Rigsgo relacionade al conccmisnto, experiencia y destreza en of desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la inlencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante |as actividades y 10s Usuarios,
Riesgo enla planeacion deé las actividades por realizar. Riesgo por no cumpliminto de normas v pofiticas institucionalss. entre las U se encusntran mision, vision planes de action. olietivos,
metas e indicadores.Risago de no cumplimisnto de los parametros de calidad establacidos por ol supervisor para (as actividadas asignatias
No entrega de soportes |, registres de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de Ia entidad
Margue con
una X segln VALOR CANTIDAD {meses
comresponda UNITARIO{mes. Jhoras, actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividady contratar)
MONTQ TOTAL (valor
TEMPODE EJECUCION | /- i registrarse en L. coniato. | Observaciones
5 DIAS . MES 0
fapiz)
HORA 788175
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | o
Reciviry entregar el turno por pacients asigniadd e informar 6018 1a evolLeIon y las aclividades realizadas con el fin de proporsionar af (U0 entrante iNformacion aetualizada y dar continuigad dal
cujdado de enfermeria Realizat las actividades de enfermeria asignadas por sl profesional de anfermeria, de acuerdo con los procedimientos v protocolos del servicio informar at profesional de
enfermeria jos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas Gporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso do atencion. Asasorar al
paciente y a la familid sobre e plan de cuidados en casa garantizar ia Comprension de fas drdenes madicas y dar continuidad dal tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos da
biesegunidad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar crentacion a los pacientes y sus familiares con relacion 5 sus necesidaties Yy expuctativas de acuerdo con fas politicas
nstitucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentas repories v libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formia lagible Apovar ol
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ia Calidad sequn raquerimiantos de ka Subred.Elaborar informe. mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades ¥
entregarlas al supsrvisor del contrato para 1a certificacion de cumplimiento Responder por los elementos enfregados para ol desemperio ds las actividaties asignadas y enlregarios a la
persona encargada en Caso de terminacion del contrato,Panticipar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones ¥ evenlos alos cusles sea convotade Nolificar jas fallas de calidad que
se presenten ef el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a 12 Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Reglstrar las actividades realizadas tolacionadas
con Ia prestation del servicio, de acuerde con el sistema ds informacién de la Subred,Entregar la constancia de afillacién v el pago al sistema de seguridad social on salud. PENSIONEs Y riesgos

rofesionales mensualmente Realizar 1as demas actividades que Je sean asignadas acordes con el ohjeto del contralo.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

it

s

Adora de Servicios deSalud
2oL o porinsulicencia dal

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Pre
& encontrd que: el presanite requerimiento se tramita por 1. no existancia del perfi fegqueride; - 2
mismoi3,  por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contralar 8 un profesional con conocimiantos especificos”

Unidad Funcional de Talento Humano/

/é/

STViSor 0

17 .
/

recton de




