; . Version: k]
B s, REQUERIMIENTO DE PRESTACION B SERVICIOS PARA | Fecha dé dprobacian: 24/0212017
i ADICION Y/O' PRORROGA L ALCALDIA MAYDR
: Sur Occldente ES.E. ; Codigo: D4-D2FO0005 | DE BOGOTA DK

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Depandencia o sede:

Fecha de la'Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia Mes | Afia

TECNICO ENFERMERIA 23 108 {2018 UNIDAD KENNEDY
Mative de i itud (Marg a Xy ] No CONTRATO

Adicion y Prorriga X

Adicidry 2328 For d o8 mini para celobrar : Lista'de

Prorroga Cheques Persona Natural

Reinisio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El'ares URGENCIAS ‘de requiere garantizar el Apoyo &n Hospializacion en'la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidants ESE ' Br ca

neordancia con lad oblgacionss 'y actividades

pactadas;
| Dascripeion del servicio |
BUALAR [
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL I ¥ l
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA.ANGIE VANNESSA GELIS RIVERA  GC: 1012431780
NUMERO.DE PERSONAS !
REQUERIDAS! 1

EXPERIENC!A: AEnafios)

HABILIDADES: Liderazgo » compromisy Institucional -G deé D
e mantener magnificas relaciones interpersonales;

en el desarrollo de sus actividad C idaden:la i v Toma de d

RIESGOS DE.LA CONTRA TAGION:  Inhabil g patibili inientes, Demoraen el inicio de 1a sjecucion del contrato Erroras en 1a supervision. No'informar oportunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacioniade al conocmisnto; experiencia y destréza en'el des de. sus actividadesRiesgs por no asistencia a las Aotvidades programadas Riasgo
relacionads con las condlclas que miran ta intencionalidad del Individus v 84 aetitvidad valorativa y 8lica ante ids actividades yios usiiarios,

Riesgo'en la planeacion te 1as sctividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de rormas ¥ puliticas institucionales, entre las qus se sncuehtran mision, vision planas de eecion; sbietivos
melas e indicadores Riesgo de rio cumplirients da ios pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'enlrega de soportes’; régisiros de las actividades de sclerdo ¢on los procedimientos y requéerimientos'de la entidad

Marque con
una X “segin VALOR CANTIDAD  {meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
tipo da hora; ‘actividad) contratar)

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor

i contrato .
(1) MES no debe,;egglrarse 2n ES - Obgarvasionss

HORA 8475 166 1576350
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el lurno por paci € informar sobre la evolucion y las actiVidades reaiizadas con ol findo proporcionar al-turne ir 60 izada'y dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las sctividades ge énfermeris asignadas por el profesionat de enfermeria, de acterdo con los procedimionios v protocolos del servicioInformar al profesional de
enfermaria los cambios en'la svolucidn del paciente para tomar medidas 6portunas en el manejo clinico del pacinia Retroalimentar al supsrviser dificultades del proceso de atencidn; Azesorar al
paciente y a la familia sobre’el plan de cuidades én casa garantizar la comprension de (a5 drdenes médicas v dar continuidad dei traiamienio ambulatorio; Aplicar 1os prodedimientos ds

b i salud otupacional; gestion i y calidad Brindar orientacion a log pacientes y sus familiares con relacion a $us necesidades y uxpectativas de acusrde ¢on las politicas
institicionales y las normas vigentes Ragistrar los diferentes repones'y ioros propios del servicio Diligenciar docurmentos para facturacion; estadistica, fibros de fegistre, én fofma legible Apoyar el
cumplimiento'de las hormas del Sisiema Obligatorio de Garantia.de la Calidad segun requerimientos de 1a Sobred. Elaborar informa: mensual sobire et desaroll y wvance de sus actividades y
entregarias al - superisor del contrats para:la certificacién da cumplimiento Responder: por. 165 slementas entregados para sl desempenc delas aclividades asigriadas 'y entregarios aila
persona ancargada on caso de terminacisn del contrato,Participar erlas jornadas de’ capacitacion, induceidn, reuniones ¥ aventos. 4 los cunles 'sea convocado, Notificar las fallas de cafidad Gue
se-prasenten en el servicis & implementar las accionvs de mejora definidas para el servicio Conocery dar cumplimiento a los procedimientos estabilecides por 15 Subired. ademas dé apoyarla
implementacion de jos mismos, Apoyar 4 la Subred en lds actvidades que demande segun requenmientos intarinstitucionales y extra institucionales, Registrar 48 actividades fealizada s relacionadas
con la prestacion del servicio, de dcuardo con el sistama de informacion de 1 Subred Entregar 1a constancia-de afiiacion y 6l pago al sistema de seguridad soclal en salud, pansiones’y rigsgos
profesionales mensualmente Raalizar las demas sctividades que le sean asignadas acordes con el obieto dal contrato!

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta aciual de Ja Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sir Occidents; L
5@ encontrd que! el presente requenmiento se tramita por1i Ll no existencia del perfil requitide:

iidad Prestadora’dy Servicios de Salid
e 2
mismo; 3; pot existencia de lista de elegibles para provision de cargs o'por la necesidad de coniralara un profesional Son conatimientos esgecificos.

Sparinsufitiencia del

Unidad Fungional de Talente Humano

AL
PRI (I (o 4

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
Nombre y firma del Supervisor




