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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 -
ADICION Y/O PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
9a: B402.E0 0005 DEBOGCOTAD.C.

g

Quien solicita (colocar cargy y lo-perfil del supervisor)

Dependancia 0 sede:

Fecha de 1a Solichud
Dia

Mus Ano
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND o8 o1 2019 UNIDAD RENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicibn y Prorroga X
Adiclon 51914 Formato documentos minimos para celebrar contrato i Lista de
Prorroga Chequet Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificaclon presupuestai)

Elarea URGENCIAS derequisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada da servicios de salud Sur Octidents ESE - En cancordancia con las abligaciones v actividadss
pacladas:

| Descripeion del servicio solicitado ]
IR DE T T

AREA! ADMINISTRATIVG ] ASIBTENCIAL ¥
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA RAMOS ALVARADO SILVIA ALEJANDRINA CC: 52104226
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 -
_[EXPERIENGIA: (En aitos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza , Destreza en ol desarrolio da sus acividades. Capacidéd eniLa comunicagion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes Demora en sl inicio de 1a gjgcucion del contrato Errores en la supervision. No informar.oportunamante al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemienta. experiencia y destreza on el desempario de sus actividadesRiesgo por no asislencia a las actividadss programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 12 intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usisarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de nomas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn planes de accién, obistives
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 10§ parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entiega de sopories | registros de las aclividades de ncusrdo con ios procedimisntos yrequermientos deia entidad

Margue:con
yna:X - segun VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO(mes; shoras, actividades VALOR TOTAL
tipo.de Hora, actividad) contratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION no debe registrarse en |..contato b Observaciones
15 DIAS apiz) | MES 0
HORA 8475 93 188175
ACTIVIDAD 0
e e i i,
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paciente asignade e informar sobre 13 avolucion y |as actvidades realizadas con el fin de proporcionar gl turmo entrants informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las aclividades de enfermaria asignadas por e profasional da enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional ds
enfermeria los cambios an la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mansjo clinico del pacienteRetroalimentar 8l supervisor dificuitades del procese de alencién, Asesorar al
paciente y a la familia sobre e plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las ordenes meédicas v dar continuidad del fratamiento @mbulatorio, Aplicar 1os procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacian = los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con 1as politicas
institucionales y fas normas vigentes,Registrar fos diferentes reportes y libros propios del servicio Diligenciar documenios para facturacion, estadistics, libros de registo, s forma &agible‘,i_\pcyar af
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia da la Calidad seqtin requerimientos de la Subred. Elaborar informe mensual sobre ol desarrolio yoavance de sus aclividades ¢
entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento Responder por 105 elementos entregados para ol desempafio de las actividades: asignadasy entmgaﬁag af
persona encargada en caso. de lerminacidn del contrato, Participar sn ias jornadas dé capacitacion, inddcclén, reuniones ¥ pventos alos cuales ses convocado Notificar ias fallas de calidad que
6 presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimisnto a los procedimientos establecidos por la Subrad, ademas do apoyar fa
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demanda seqgun requerimientos interinstitucionales y exlra institucionales Regisirar las actividades reafizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacign de Ia Subred, Entregar Ia constancia de afiiacion y el pago al sistema de segurigad social en salud. pensionss y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar fas demas aclividades que Je sean ssignadas acordes con ol objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

eniiioooo o SR encontid que: el presents requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; o o oo porinsuficiencia dbl
mismo;3; por existencia ds lista de slegibles pagd provision de ¢argo 6 por ia necesldad de contratar & un profesional con conocimisntos espacificos.
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