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it et aiioscesoos | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha dé aprobacion 2410272017

4 i ADICION YIO PRORROGA S ALCALDIA BMAYOR
& suouidenetse Codigo: 0402-F0.0005 | DF BOGOTA DG,

Quien solicita (colocar cargo y Jo perfil del supervisor) Dependencino seds:

Fecha de Ia Solicitud

Dia Mes | Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 55 5 T 5678 UNIDAD KENNEDY
Motive dela solicitid Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 3372 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chegqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar ef Apoyoen Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE - En concordandia con las obligaciones v actividades

pactadas,
| Descripeion det servicio solicitado
e
AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL ¥
U x|

PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA BLANCA MARIA ARGUMERO ORTIZ CU: 52714927
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: i

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Generador do conflanza . Destreza en ol dasarroflo de sus actividades - Capacidad en La comunicacion, Toma de decitiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: Inhabilidad & incompalibilidades sobrevinlentes Demora en ol inicio a6 1a slecucion del contrato Enores en s supervision. No informar oporichaments a1
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients: expariencia y destreza en 6| desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
ralacionado con Jas conductas que miran la intencionalidad dalindividus ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las sotividades ¥105 vsuarios;

Riesgo erifa planeacion de las attividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las Que se encuentran mision, vision, planes de accion, obietivos;
melas & indicadores Rissgo de no cumplimiento de Ios parametros da calidad establecidos por el SUPBIVISOr para las actividages asignadas

No entrega da soportes | registros de las actividades de acuside con los procedimientos y requenmisntos de 1a entidad

[ Marque con g
una X: segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIG(mes, ;horas, actividades & VALOR TOTAL
tipo'de horg, actividad) contratar:
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO AL | et Obear
UN MES Y15 DIAS ‘ap?z) WES 5 neen

HORA 8475 278 2364525

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reeibiry entregar el fumo porpaciente asignado e Informar sobre 15 evolucion y las actividades realizadas eon sifin de proporcionar al turno sntrante INformacien aclualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar fas aclividades ds enformeria asignadas por ol profesional de enfermaria, de acuerdo con los procedimientos ¥ protocolos def sarvicio.informar al profesional de
enfermeria los cambios snla evolucidn dal paciente para tomar medidas oportunas en sl manejo clinico del paciante, Retroalimentar al supervisor dificultades del process de alencidn, Asesorar !
paciente y a la famifia sobre el plan de cuidados en casa garantizar a comprension de las droenes msdicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 165 procedimientos de
biosegunidad. salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar origntacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeciativas de acierdo con las politicas
institucionales y Ias normas vigentes, Registrar ios diferentas reportes y fibros propios del servicio, Difigenciar documeantos para facturacion, estadistica. ibres de ragistro, en forma legible Apoyar sl
cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatoric de Garantia de 1a Calidad segun requarimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de 3Us actividades y
entregarias: al supervisor del contrate parala certificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para gl desempeno delay actividades asfgnadas y entragaﬂc§ ain
persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato Participar. en las jornadas de capacitacion, Induccion. retinlonas Y. 8ventos alos cuales sea convocado Notificar las fallas de calidag que
5@ presenten en el servicio e implementar las aceiones da mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademss de apovarla
implementacion de'los mismos, Apoyar a la Subred en Jas actividades que demande segUn requerimientos interinstitucionales ¥y exira institucionales, Registrar a5 actividades realiadas refacionadas
Con la prestacion del servicio. de acuerdo con el sistema de informacion de ia Subred Entregar la constancia de afliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss yrigsgos
profesionales mensualments, Realizar jas demas. aclividades que s sean asignadas acordes con sl objats dal contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L& Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Uridad Prestadora de Sewic;ios deASalyd
S& encontr que: el preseénte requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requarido: : - =001 s uficiencia del
mismo; 3, porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesional con condeimisntos especificos;

Unidad F de Talento H ﬁ
A ] ]
it e !
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANG GLORIA Almadin, | ».MR{’&JAN
Nombre y firma del Supervisor Director e $ervsc Hospitalarios
1




