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B ivnssiinisi | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
e e ADICION YIO PRORROGA i

S0 SurOuidente ES.E

ALGALDIA MAYOR
Q48000008 DE BOGUTA DL.C.

Quien solicita (colocar cargo v Jo perfil del supervisory : Dependencia b sede:

Fecha de Ja Solicitud

Hes Afio
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES ;
RODRIGUEZ 2018 UNIDAD EONTIBON
5 Mative de fa solicitud (Marque conuna X) No GO&TRATO
Adicion vy Prorroga X
Adicion 5653 Formato documentos minimos para celebrar contrato § Lista de
Prorroga Chisqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA d# requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en 1a Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordandia con 1as obligacicnes y actividadas

pactadas.
Y T |
AREA: ADNINISTRATIVO ' 2 ‘ ASISTENGIAL - -
PR [AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ OG- 1012445260
Ta | | .

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo » compromiso Institucional -Genarador de conﬁahza + Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en ;La comuniCacion, Toma A6 decisionss ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonaies,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incompativilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de ta ejecucion del contrato Erores enja supervision. Noinformar oportunamantes
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en 4l desempefio de. sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y [os usuarios.

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar. Rlesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que s8 encuentran’mision, vision.planes de accion, objstivos|
metas e indicadores Riesqo de no cumplimiento de los paranistros de dalidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, regisiros de las actividades de acuerdo con 1os procedimisntos y requenimientos de fa entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

ting de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIENEO ,?SEDF;SECUC[ON no- debs registrarse en Sontrato ; Oliservaciones
lapiz)
83 748092
ACTIVIDAD : 1]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recivir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre fa evolucion y 1as Actividades realizadas con el fin de proporcionar at tumo entrante informacion actualizada y dar continuldad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimiantos y protodolos del servicls Informar.al profesional de
enfermerla los cambios en Ia evolucién del paciente para fomar medidas oportunas en el marisjo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
pacientey a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ia comprension de las rdones médicas y dar continuldad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimierntos da
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientss ¥ sus famifiares con relacion a sus necesidades v sxpectativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes v libros propios de! setvicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros ds registio, en fonma legible Apoyar el
cumplimiento de fas narmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Galidad sequn requerimientos de Ia Subred Eiaborar informa mensual sobre. el desarolia v avance de sus actividedes y
entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimients,Responder por los elementos entregados para el desempenio delas actividades asighadas y entregarios ala
bersona encargada en caso de tefminacion del contrato, Participar en las jormadas de capacitacidn, induccion. reuniones v eventos. alos cusles sea convecata Notificar las fallas de catdad que
6 presentan en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovarla
implemantacion de fos mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimiantos interinstitucionales ¥ sxira institucionales Registrar 1as actvidades realizadas ralacionatas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con e sistema de Infonmacion de Ja Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago o sistema de seguridad social en salud, pensiones yriesgos

rofesionales mensualmente Realizar fas demas actividades qus le sean asignadas acordes con el objeto dol contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA Gue analizada la planta actial de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ehidad Prastadora de S8 ’cgos deASaiz_xd
se enicontro que: el presents requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; ¢! 2000 pornsuliciencia del
mismoy 3. por existencia de lista de elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con concaimientegespecificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

Dirgotor de Seqvic

jormbre v firma del Supervi
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3 Hospitalarios




