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sk REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | F8cha de aprobacion: 2410272017
ADICION /O PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
go: 0402.F0.0005 | DE BOGOTADC.

Quien solichta {colocar cargo v/o parfit del supervisor) Dependencla b sede;

Fecha de la Solicitud

Dia 1 Mes Ao
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 55 BT T UNIDAD KENNEDY
Motivo de la sollcitud  (Marque conuna X} 1 No . CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1046 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

Elarea URGENCIAS  de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion an la Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoldente ESE Eniconcordancia con les obligaciones y actividades
pactadas;

{ Descripeion del servicio solicitado l

ALK AR ¢ 1/
AREA} ADMINISTRATIVO I I ASISTENCIAL ¥
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA. DORIS BIBIANA DAZA POVEDA CC: 52807450
NUMERO DE PERSONAS =
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCM: {Enafios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucionat -:Generador de conflanza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en (La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Intarpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en sl inicio o la sjecucion dal conlrate Errores en'la supervision. No informar oporiunamente al
suparvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRissdo porno asistericia a las actividades programadas Riesgo
relacionadeo con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ants las aclividades y 1os usuarios.

Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entra las que Se encuentran mision, visidn,planes de accion; objetives,
metas e indicadores Riesgo deé no cumplimiento de los parémetros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con las procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, ‘horas. actividades a2 VALOR TOTAL
tipode hora; actividad) contratar)
TIEMPO DE guECUCION | [PUICE UL (e | convale | Ghsoriad
UN'MES Y 16 DIAS fapiz) MES [}
HORA 8478 278 2364526
ACTIVIDAD Q
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Reciblr y entragar el tumno por. paciente asignado & informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con elfin de proporcionar al turno eptrante informacion actualizada y dar continuidad de}

cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermenia asignadas por el profesional de enfermerla, de acuardo con los procedimientos y protocolos del servicio Infotmar al profesional de
enfermerla los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimantar al suparvisor dificultades del proceso de atancion, Asesoraral
paciente y & la familla sobre o plan ds culdados en casa garantizar Ja comprension de Ias drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimiantos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestisn ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales v las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros proplos del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistics, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de s Calldad segn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobfe el desarrollo v avance de sus actividades ¥
sntregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por Ibs elementos entregados para el desempano de las: actividades asionades yentregarios ala
parsona encargada en caso de temminacion del contrato, Participar e fas jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y evenlos alos cuales sea convocado Notificar 1as tallas de calidad que
e presenten en el servicio e implementar las scciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la
implemantacion de los mismos Apoyar a la Subrad en 1as actividades que demarnde segin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio, de acuerdo con @l sistema de informacion de la Subred Entregar Ia constancia de atiliacion v 8} pago al sisterna de seguridad social QWMES ¥ rieggos

profesionales mensusimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objelo del contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred {ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Fregladora de Servic;éas Ae‘Salud
§e Bnoontrd que: el presenta requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; : 2. porinsullciencia del
mismo; 3, . por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional ton conocimientos sspecificos.

Uniidad Funcional de Talento Humano &‘

A J 2
J»S AAD b
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA AMANDRSALI  PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor Director gv Servidios Hospitalatios bi

S




