5 Version: 1
gl Sivednemtioe i eisd | REQUERIMIENTO DE. PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha da aprobacion: 24/0212017 ol :
e ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MavYOR

Sur Occidente ES.E, Codigo, 04.02EC 0005 | DE BOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar cargo y fo pertil del supervisor Dependencla o sede:
Fecha da Ia Solieitud
Dia | Mes Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 BT 5675 UNIDAD KENNEDY
. Motivo de'Ta solicitud Marque con una X) | Ko CONTRATO

Adicion 'y Prorroga X e
Adicion 477 Formato documentos minimos para celebrar contrato « Lista go
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestaly

Etares URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en Hospltalizacion en'is Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidante ESE  En concordancia con tas obligaciones ¥ actividades
pactadas.

Deseripelon del servicio solicitado

AREA: ADMINSTRATIVD || L ASTETENCIAL v
PERFIL j AUXILIAR DE ENFERMERIA DIANA ERIKA GALEANO CASTARIO CG. 52207135

NUMERO DE PERSGNAS I

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromisc Institucional ~Generador de conflanza , Destreza on ol desarrollo de sus actividadas - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones'y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompafibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio do 1a sjecucion del contrate Enores on la supervision. Noinformar oporunaments &l
supervisor su designacion.Riesto relacionads al conocmlento, experiencia y destreza en ol desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Rissgo
relacionado con las conductas que miran 13 intenclonalidad del individus ¥ sU aclitvidad valorativa y etica ants las sctividades yios usuarios:

Riesgo an'la plansacion de fas aclividades por realizar. Riesgo parno cumplimisnto de nomas y politicas institucionales. enire las que se encuentran misisn, visidn,planes de accion, objetives,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de 16s parametros deé calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No enitrega de sopories | registros de'las actividades de acusrds ¢on los procedimientos y requenmisntos de fa entidad

Marque con

una X seqguin VALOR CANTIDAD (mesés
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades's VALORTOTAL

fipo de hora, actividad) contratar )
UN MES Y 15'DIAS apiz) MES 0
HORA 8475 279 2364525
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignade & informar sebre 1a 8volucion y ias aclividades realizadas conelfin de proporcionar al lurno entrants informacion acluaiizada ¥y dar continuidad de!
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimiantos y protocolos del serviclo, Informar al profesional de
enfermerta los cambios en la evolucion del paciente para fomar medidas 6périunas en sl mansjo clinico del pacients Retroalimentar at supervisor dificultades dol proceso de atencibn. Asessrar ai
paciente y a la familia sobre el plan te cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamianto ambulatorio Aplicar 1os procedimisnios de
bioseglndad, saiud ocupacional; gestion ambiental y Calidad Brindar orientacion a los pacientes y s0s famlilares con relacion a sus necesidades v expeciativas de acuerds con las politicas
institucionales 'y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del serviclo, Diligenciar documentos pars facturacion, estadistica, libros de registro, ervforma lagivle Apovar el
cumplimisnto de fas nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad 569UN requerimientos de Ja Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio ¥ avance de sus aetividades y
entregarlas al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento,Responder por 1os elemanto entregados’ para el desempenio delas actividades asignadas y entragarmg ala
persona encargada en caso de terminacisn del contrato,Participar en Ias jormadas de Capacitacion, induceldn, reuniones ¥ evenltos alos cuales sea corvocado,Notificar las fallas ds calidad fque
Se presenten en el servicio o Implementar las accionas de mejora definidas para el servicio Conocer y.dar cumplimlanto a los procsdimientos astablecidos por la Subred, ademdis da spayar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segn requerimientos interinstitucionales ¥y &xtra institucionales, Registrar las actividades realizadas rgmcmnadas
con la prestacion del servicio, de acuardo con i sistema de informacion de fa Subred,Entregar la conslancia de afiliacion y el pago 4l sistema de seguridad sociat en salud. pensiones yriesgos
profesionales mensualmente Réalizar jas damias actividades qus s sean asignadas acordes con el obleto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talerto Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual de 1 Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Oceidente, Unidad PregiatBrade § iqios di{Sah‘Jd
€ encontré que; el presente requerimiento seé tramita POT 1. 110 existencia del perfil requsiido: ’ o 2.0 porinsuficiencia del
wismo; 3. por existencia de lista de elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimienitos especiﬂccs)f

Unidad Funclonal de Tatento Humano : /
| /
Fi) 7

INAG PIRAJAN
Nombre y firma del Suparvisor Dirdctor de Servigio spitalarios

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO




