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Sednepaiatosoinéesows | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds srebaciin 240212017
¢ ADICION ¥/0 PRORROGA L ALCALDIA MAYOR

Sur Occidente ESE Cddigo: CA0DFCO00s | DE BOGOTAD.C.

Quien'solicita {colocar cargo'y fo'perfil dei supervisor) Dependencly o sade:
Fecha de 14 Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mes I Aflo
TECNICO ENFERMERIA 22 110 120718 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud (Margue con una X} | Noe CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3375 Formato documentos minimos para selebrar ontrate « Lista'de
| Prorroga Chequeo Persona Natural

Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

Elarea URGENCIAS de requicre garantizar ol Apoyo en - Hospitalizasion’ an 14 Subred Inlegrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE . ER concordancia con las obligaciones'y nclividades

pactadas;
i Descrpeion del servicio solicitado ]
AL BT N A ;- [y

AREA: ADMINISTRATIVO *U ASISTENCIAL % I

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ MARISOL LEAL ESPITIA GO 53804275
NUMERO DE PERSONAS ]
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: |Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus aclividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinierites, Demora en el nicio 46 1a ejecucion del contralo EITores &n la SUpemvision. No imarmar oporunaments al
supervisor su designacion.Rissgo relaclonado al coriocmiento, experiencin’y destreza en el desempeno de sus actiy dadesRiesgo por no asistericia a las actividades pragramadas.Riesgo
relacionado con jas conductas que miran la intencionalidad del individuo v 5u actitvidad valorativa y elica ante las actividades v 1o tsuarios.

Riesgo ehi'la planeacion de las actividades por redlizar.Rissgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn planes de accidn, objetivos;
melas e indicadores.Rlasgo de no cumplimiento da los parametros de calidad establecidos pOr el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y raquenmientos de Ia entidsd

Marque con
uRaX segon VALOR CANTIDAD ‘(meses
comesponda UNITARIO(mes. shoras; actividades a VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) contratar ) :
MONTO TOTAL (valor P
TIEMPO gf)EMEé)sECUClON no debe ragistrarse eri contrato Ohbser
{apiz) MES G
HORA 8475 180 1525500
ACTIVIDAD 0

ACTIIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado & Informar sobre 1a evolicion y las actividades realizadas con el fn do proporcionar altumo entrante informacidn astoalizads y darcontinuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermearia asignadas por el profesional de enfermaria, de acusrds con los procedimiantos y protosolos del servicio, Informar al profesional de
enfermieria los cambios en la'évoliicion del patients para tomar medidas oportunas en el mariejo clinico def paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de alensién. Asssorar sl
paciente v a la familia sobre el plan de ‘cliidados en casa garantizar la comprensidn de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 16§ procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambisnial y calidad, Brindar origntacion alos pacientss v sus familiares con relasiéh a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros proplos del servicio, Diligsnciar dacurmenitos para facturacién, estadistica, libras de regisire. en forma lagible: Apovar el
cumplimiento de las rormas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre. ol desarrollo ¥ avance de sus actividades'y
entregarlas. al supervisor del contratc para-la certificacion de cumplimiento, Responder por [os elsmentos entregados para el desempeno de las actividades: asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de terminacién del contrato Particinar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v sventos alos cuales sea convocado Notificar las fallas da calidad qua
se presenten er sl servicio e implamentar las actiones de mejora definidas para el servicio, Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por fa Subred, ademas de apoyar la :
implementacion de los mismos Apbyar ala Stbred en las actividades qus demande segin requerimisntos interinstiticionales ¥ extra institucionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio, da acuerdo cor ol sistema de Infarmacion de fa Subred Entrepar la constancia de afiiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss ¥ riesgos
profesionales mensualmente.Realizar las demas actividades qué le sean asignadas acordes con el objels dal coritrate:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Pre&@gc;xa,,ﬁgﬂSemic_ios de'Satgd
58 Bricontro que: el preserile requenmiento se tramita por1. . noexistencia del perfil requeride; e 2 __j;«p,gr insuficiencia def
mismo; 3. por existencla e ista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conosimientos especificos.” %
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