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B bty desenidos e bt | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacién 2410213017 e
% Sur Occidente ESE ADICION YIO PRORROGA cadiae ALCALDIA BAYOR
ur Oucldente ES.E go: 04.07.FC-0005 DEBOGOTA DG, L
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supenvisor) Dependencia o seda:
Fecha de 1a Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia Mes Ao
TECNICOENFERMERIA 22 10 2018 UNIDAD KENNEDY.
de la solicitud q nuna Xj | No CONTRATQ

Adicién 'y Prorroga X

Adicion 3759 Formato documentos mininios para celebrar contrato r Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area URGENCIAS - de requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizaclon en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En cencordancia con Jas obligacioney v actividades
pactadas.

f Descripcion del sarvicio selicitada ]

ALXHUSR DR BT
AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL 1Yy
PERFIL l AUKXILIAR DE ENFERMERIA - MARIA CAMILA MEJIA CORTES CC: 1023017682
NUMERO'DE PERSONAS
REGQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios) o]

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dbstreza en el desarrolio de sus astividades - Capacidad en :La comunlcacion, Toma de desisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes Demord en el inicio 46 1a ejacucion del contrato. Errores en la supervision: No informar oportunamente al
suparvisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiancia y destreza en el desempeiio de dus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesqo
relacionado con onductas gue miran la intencionalidad del individuo v sts actitvidad valorativa y élica ante ias actividados y 165 Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre las que e encuentran misidn; visidn plaries de accibn; objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de ealidad establecidos por el suparvisor para las aclividades asignadas

No entraga de soporles , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requermientos dela entidad

Marque con

una X seqln VALOR CANTIDAD  {meses

corrgsponda UNITARIO(mas; Jhorag; actividades.a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (vailor tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION confrato
b i Observaciones
(1) MES 110 del elggi;zs)trarse en TES 5
HORA 8475 180 1525500
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar ¢l turmo por paciente asignado & Informar sobré la evolucion v 1as actividades reslizadas con el fin de proporcionar al lumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermiaria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimlentos v pratacoios del servico Informar al profesional de
enfermeria los cambios en 1a evolucion del paciente para tamar medidas oporiinas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisar dificultades del praceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la famiiia sobre el plan de clidados en casa garantizar ia comprension de las ¢rdsnes méadicas y dar contintidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 1os procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad Brindar orientacion a los patientes y sus familiares car relacion a sus necesidades y expedtativas de atuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentas raportes v libros propios de) servicio, Difigenciar documentos para facturacion, estadistica, bros de registro, an forma legible Apoyar el
cumplimisnto de las nonmas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segin requerimientas de la Bubred Elsborar informe mensual sobre el desarollo v avance de sus attividades y
entregarlas al supervisor del contrato para fa certificacion de cumplimiento, Responder por los elementos eniregados para el desempsno de las actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada ers caso de terminacion del contrato, Participar en fas jomadas de capacitacion, induccion. reuniones v eventos alos cusles sen convocado Notificar 1as fallas dea calidad qus
58 presenten en el servicio e implemenitar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer y dar cimplimients & los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
Implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientas interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisteria de informacion de la Subred, Entregar a constancia de afiliacion y gl pago al sistema’ de sequridad social en salud, perisiones'y rlesgos
profesionales mensualmentes, Realizar 1as demés aclividades que le sean asignadas acordes con el objety del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servisios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora do Semigios de Salud
oo seencontio que: ef presents requerimiento se iramita por 1. no existencia del perfil requeride: ‘ 2 ,ﬁf\_’bw@suﬁctencxa del
rismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espaciiicos. Y
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DIANA I\XAR TZA BELTRAN BEJARANO GLORI AMAND&_S\A, A5 PIRS
Nombra y firma del Supervisor Diregtor de Servicids Hospitalarios
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