Varsion; 1
s Qj;,‘t‘g:;ﬂ‘;‘m,\,kw sia | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha do aprobacion: 24/022017
i ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente £.5.E. | Codigo: 0402FON00E - DE BOGOTA .G,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor Dependencia o sode:

Fecha de la Selicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia | Meos i Ao

TECNICO ENFERMERIA 24 108 2048 UNIDAD KENNEDY.
Motivode ta solicitud Marque con una X} { Ne CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicidn Y398 Formato documentos minimos para celobrir contrato I Lista'de

Proiroga Chequeo Persona Nataral

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacisn presupuestaly

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar i Apoyo'en Hospalizacion en Ia Subred Integrada  de servicios de sahid Bur Occidents ESE En doncordancia don las'obligacionss'y actividades

pactadas,
{ Descripeion del servicio d ]
A ]
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL: i ¥ l
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE; ANGIE VANNESSA CELIS RIVERACCH1012431780
NUMEROD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: (En afivs)

HABILIDADES: Liderazgo - pronyise insht ]
en mantener magnificas relaciones interparsonales,

de confianza . Destreza on ol desarrolio e sUsS idades - Capacidad en 1Ly ion; Toma de decisi v

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contralo. Erroras en 1a supervision. No informar oporiunamenie al
Supervisor su desi i6n.Rigsgo relaciohado ‘al e pariencia’y destraza on e desempensde sus actividadesRiesgo por no asistencia # las actividades programadas.Rigsgo
relacionado con las condistay que miran fa intenclonalidad del indiiduo ¥ su aclitvidad valorativa y 8lica ante las sctividades y s usuarios.

Riesgo'en'la plarieacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnis de nomas y politicas institucionales, sritre las que se encuentran misin, visien planss de stcién; objetivos,
metas & indicadores.Rigsgo de'no cumplimiento de los parametros da calidad establecidos por 8 supervisor para’fas actividades asignadas

No'gnirega de sofontes | registros de las actividades de acuierdo ton os procedimientos y reqiisnimientos de 18 entidad

Marque con
UREX segon VALOR CANTIDAD ‘(meses
corvesporida UNITARIO(mies, shoras; aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor 1ipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO ngEélgcuclON 16 deba ragisirarss ef contralo Obsor
lapiz) MES [
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD g
ACTIVIDADES 7 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Reciblry entregar el lumo por paciente asignado ¢ informar sobre la evoluciény las aclividades renizadas con 51 i de proporcionar al turno eniranie informacion aclualizada 'y dar continuidad del
cuidado du enfermeria, Roalizar las aclividades de enfereria asignadas por el profesional de enfermeria; de dctiarde con los procedimientos y protocolod del servidio Infoimar al profesionat de
enfermeria los tambios en fa svolusish dal paciente para tomar medidas oponiunas en of manejo clinico dal paciente,Retroalimentar al sUpervisor dificuitades dél proceso de atencion, Asesoraral
paciente y o la familia sobre el plan d& cuidatdoes sn casa garantizar la compronsidn de las érdenss médicas y.dar continuidad del tratamisnto ambulatorio, Aplicar 108 procedimisitos de

bioseguindad, salud pacional, gestion ambi y.calidad Brindar orisntacion o los pacientes'y sus familiares con rslacion a sus necasidades v expectativas de acusrdo con tos politicas
insfitucionales’y 1as normas vigentes.Registrar log diferentss reportes ¥ libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros dé ragistrs, on forma legible  Apoyar el
cumplimiento da las nornas del Si Obli o de Garantia de Ia Calidad segin requerimiantas de la Subred Elaborar informe’ mansual sobre ol desarlls y avance de” sus actividades y

entregarias ol supervisor del contrato para la centificacion de cumplimiento Responder por oz slemenios entregados para el desemipeno ‘de las actividadss asighadas’y entragarlos aia
persona encargada en caso da terminacion del contratoFarticipar: eh las” jornadas de capacitacion,” induceion. raunionas Y evenlos alos cuales sea convosads, Notificar jas faflas de calidad gue
se presenten en el servicio e implementar 15 accivnes dé mejora definidas pard el sericio Conotar ydar cumplimionto a los procedimisnios satablacides por la Subred, ademis'de apoyar
Implamentacion de los mismos Apoyar a ta Subrad en las sctividadas qué demande sequi requerimianios interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades reatiiadss relacionaday
con la prestacion del Setviclo, da acuerdo con e sistemia de informicion de la Bubred, Entregar ta constancia de afliacion Y ¢l pago al sisterma da segurdad social en salud, pensiones ¥ riesgos

i Nte, Reall las démas actividades que le sean asignadasacordes con el objets - del contrato.

La Refarénte o Lider de Talents Hamans CERTIFICA gue analizada fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidents; Unidad Prastaders de Salud
s@ enconlrd que: 8l presente requenmiants se trarmita pot1. L no existencia del perfil requerido;
mismey 3.2 por existencia de fista de elegibles para provisién de catgo o porla necesidad de contralara un profesional con-conodimientos especificos;

Unidad Funcional de Talento H
A / # #
B oo
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA AM A SALINAS PIRAJAN
Nombre'y firma del Supervisor Director de Serviciot Hospitalarios




