Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/0202017
ADICION Y/O PRORROGA ot ALCALDIA MAYOR
0. 04.00.F 00005 DEBOGOTAD.C.

Quien solicita (Coloear cargoy /o perit del supervisor) Dependencia o sode:

Fecha de ia Solicitud

Dia Mes e ARo
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG 35 13 m,‘a UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Margue con una X}
X

| No CONTRATO

Adicion'y Prorroga

Adicion; 1015 Formato documentos niinimos para celebrar contrato / Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural

Reinléio

JUSTIFICACION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia verificacion presupusstal)

El area URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo'en  Hospitalizacion snla Subred Integrada de servicios de sajud Sur Oceidente ESE 'En soncordancia’con las obligaciones y actividadas

pactadas:
[ Descripeion del servicio solicitade 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ; ASISTENCIAL v
T

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA LEIDY TATIANA CORDOBA RODRIGUEZ GO 1012426421
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En antos)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Institucional -Generador do conflanza . Destreza on ol desarroiio de sus actividades - Capacidad en s comunicacion, Toma de decisioncs ¥
en mantener magnificas relaciores interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad o incompatibilidades sabrevinisntes. Demara on ef nicio de 1a ejscucion del contralo Errores 6nia supervision. No informar oporunaments al
supBrvisor su designacion.Riesao relacionads al conocmienty, experiencia y destreza en e} desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad dai individuo v 5 actitvidad valorativay élica anté Ias actividades y 108 usuarios;

Riesgo an'la planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, antro las qus se ericuantran mision, vision, planes de action, objetivos:
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por 8l supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de sopories fegistros de las aclividades de acuardo cortlos procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITARIO(mes; Jhoras, aclividades 3 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, aclividad) contratary
TIEMPO DE EJEGUCION B contrato
no: debe registrarse én Oliservaciones
UN MES ¥ 15 DIAS fapiz) MES o
HORA 8475 279 2384528
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES BEL CONTRATISTA

Recibiry entreoar el lurno por paciente asignado e informar sobre 1a ovolucion v las actividades realizadas con Blfin de proporcionar al lurno entrants informacidn aclualizada y dar contnuidad ael
cuidado dé enfermeria Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con los procedimientos y protocolas del servicio Infonmar al profesional de
enfermeria los cambios o1 1a evolicion del paciente para tomar medidas oportunas en ol mansjo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor dificiitadas de procest de atencion, Asesoraral
paciente'y & la familia sobre el plan de culdados encasa gerantizar la comprension de las ordenos médicas y dar continuidad del tratamisrito ambulatorio Aplicar [0s procedinientos de
blosegundad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacidh a los bacientes y sus familiares con relagion a Sus necesidades y expectativas de acuerde con las politicas
institucionales v las normas vigentes Registrar 16s difereniles reportes y libras propios dal setvicio, Diliganciar docamentos para facturacion, estadistica; libros de ragisiro. en forma lsgible Apovare)
cumplimiento de las rionmas del Sistema Qbligatorio de Garantia de Ia Calidad S8gUN requsrimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolls y avance de sus actividades y
enlregarias ‘al sUpervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.Responder por Ios slamsntos entregados. para el desemperio de las actvidadss asignadas v eritregarios 4 la
persona encargada en'caso de temminacion del contrato Parlicipar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones ¥ evenlos alos cuales sea convocado Notificar las falias da calidad gue
€ prasenten en el servicio & implementar las aceiones de mejora definidas para sl servicio,Conocary dar cumplimiento a los procedimisnios establecidos por la Subred, ademds de apoyar i
implamentacion de ios mismos Apoyar 2 la Subroad en las aclividades que demande segin requerimientos interinstitucionales ¥ exlra Institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo conel sistema de informacion de ta Subred Entreqar la constanciade afiliacion v ef pago al sisterd de seguridad soclal en salud, pansiones v riesgos
profesionales mensuaiments Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el obieto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de la Bubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unjdad Prestadora de Sevicios de Salud
S& encontrd qua: el presente requedmiento se tramita por 1. .. 00 existencia del perfil requerido:
mismo; 3.5 por existencia de ista de elegibles pana provision de £argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimienios e5pB

Unidad Funcional de Talento Humane

Ao ; ;
A
g%w ot
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANG GLQ

Nombre y firma del Supervisor




