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L it tosenucosdosins | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 2470212077
o Cetse ADICION Y/O PRORROGA § Cedigo: ALCALGIA MAYOR
. g ' i 04.02FO.0005 | DEBOGOTADLC,

Quien solicita {colocar cargo'y /o paril del Supervisor) o Dependencia o sede;

Fecha de Ia Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

08

UNIDAD KENNEDY ]

Motivo de ta solicitud (Marqus con una X) ] No CONTRATO |
Adicion y Prorroga X
Adicion 1028 Farmato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verificaclon presupuestal)

El area URGENCIAS de requiere garantizar sl Apoyo en  Hospilalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concerdancia con las obligaciones v actividades
pactadas.

AREA: ADMI

ISTRATIVO

ASISTENCIAL ¥ }

- —
PERFIL iAUXIUAR DE ENFERMERIA LAURA VIVIANA ARROYO CHAUX CC: 1033757533
NUMERO DE PERSONAS
| REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destraza on &l desarmuo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v
enmantener magnificas relaciones Interpersonales, '

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompalibiidades sobrevinientes Demora on ol inicie a6 1a ajecucian del contrate Errores en 1a supervision. No informar oporiunamente al
SUPBIVISOT 5u designacion Riesqo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadasRiesgo por no asistenicia a las actividaties programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 80 actitvidad valorativa v élica ante las actividades y los Usuarios .
Riesga en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por ne cumplimients de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de aceion, objetivos,
metas e indicadares Riasgo de no cumplimients de fos parametros de alidad establacidos port el supervisor para las actividadps asignadas

No entrega de sopartes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y reguenimisntos de la entidad

Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL

{ipo.de hora, actividad) contratary
MONTO TOTAL {valor
TEMPO ,?SEJE:SEGUG'QN o deba rogistrarse en contrata

lapiz)

Observaciones

HORA 788175

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ; ; ,
Recibiry entregar sl turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizagas con ol fin de proporcionar al tump entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimiantos v protacolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar madidas pportunas en sl manejo dinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de alencidn Asesorar ol
patiente'y a la familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Srdenes madicas y dar continuidad del tratarniento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental v calided, Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus nagesidating ¥ Bxpectativas de acuardo con las politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar 165 diferentes reportes v libros propios del servicio, Dillgenciar docurmantos para facturacion, estadistica libros de registro; en forma lsgible Apbyaral
cumplimiento de las namas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requetimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance do sug aclividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entregades para el desempenc dolas actividades asighadas y entregarios ala
parsona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar. en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos clales sea convocado Notificar las fallas de calldad qus
58 presentan en el servicio e implementar las acclones da mejora dafinidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademis de apovar i ’
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades qua demands segun requerimientos interinstitucionales y extra nstitUicionalos Reaistrar las aclividades rea!fzadas relacionaday
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar fa constancia de afiliacion v sl pago al sistema de seguridad social en Salud, pensiones v riesyos
profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que 1a sean asignadas acordes con &l objeto del contrato. :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidar de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plarta actual de la Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Oceidests, Unidad Prestadora de ewiqias quaigxd,
$e encontis que: &l presente requenmiento se tramila por 1. no existencia del pertil requerido; 202 potinsuficientia del
mismo; 3. por existencia de lista de slagibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a Un profesional con conocimiestos e;?eﬂm‘t\

Unidad Funcional de Talento Humapo
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