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. ; Senkionte s | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA : de aprabacion: 2410212017 -
B o ADICION Y/O PRORROGA e ALGALDIA MavoR
4 . | Codig 04.09.Fo.000s | PEBOGOTADC,
Quien solicita {colocar carga v /o pertil det supervisor) o o

Dependentia o sede:

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

UNIDAD KEMNEDY

Motive de 1a solicitud (Marque con tna X)

Adicién y Prorroga X o
Adicién 1054 Formato documentos minimos para celebirar contrato & Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REGUERIDD
{Previa verificacion presuplestal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar ef Apoye en- Hospitalizacion en la Subred Integrads ds servicios de salud Sur Oceidents ESE En contordancia conlas obligaciones y aclividades

pactadas.
! Dascripelon del servicio soliciiado
SR - 3

AREAT AOVINSTRATIV ™[] - AGISTENCIAL x

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA CLAUC;]A LILIANA MEDINA AREVALO CC: 52235041 -
NUMERD DE PERSONAS '
REQUERIDAS: 1 |
[EXPERIENCIA: (En aftos) o

HABILIDADES: Liderazgo - compromisc Institucional

La comunicacion, Toma de decislones v
en mantener magnificas relaciones interpersonalés,

“Generador de conflanza . Destreza en ¢l desarrollo g6 sus actividades - Capacidad en

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobirevinientes. Demora en el Nicio a8 1a ejacucion dal contrato Errores an s supervision. No informar obortunamente &)
supervisor su desionacitn Riesgo relacionade al conocmisnte: experiencia y destreza an el desemperio de sus actividadesRiesgo por o asistencia 3 fas actividadss programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥ 8 aclitvidad valorativa y élica anta ias actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar Riesgn porno curiplimiento de nommas y politicas institucionalss, enirs 1as que se sncusntran misien. visitn, planes de accion, objativos.
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad astablecidos por el sUpervisor parg [as actividades asignadas

Na entreqa de sopontes | registros de las aclividades de acusrdo con los procadimisntos y requerimienios de fa entidad

|

Marque con
una A segln VALDR CANTIDAD: (meses

cofresponda UNITARIO(mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL

tipode hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor
VIEMPO DSEDfZAJgGUCSON no debe registrarse en |.oontalo | Observaciongs
lapiz) MES 0
HORA 93 788175
ACTIVIDAD (1]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turio por paciente asignadd e informar Sobré 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turmo entranta informadion actualizada v dar continuidac ael
cuidado de enfermeria, Realizar las actividadss de enfermeria asignadas por ef prafesional de enfermeria, de acuerdo con las procedimisniios.y protocolos del servicio informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ol mangjo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor diticultades del proceso te atencion Asessrar ol
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar a comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambiental y calidad, Brindar bdentacian a los pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y sxpectativas de acuerdo con las po}lticas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes ¥ libros propios dal servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. lbros de registro. en forma {egivle Apovyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia da la Calidad segiin requerimientos de Ja Subrad Elaborar informe menausl sobre af desarrolia ¥ avante de sus aclividades y
eniregarias al supervisor del contrato para fa certificacion de cumplimiento,Responder nor los elementos entregados pars of desempeno de las actividades ssionadasy entmgaﬁo; ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar enlas jornadas de capacilacion, induccion, reUnionss v eventos alos cuales sen convocado Notificar las Talias de calidad que
e presenten on el servicio & implemeritar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, ademis de apoyar la
implementacion de los mismos.Apoyar a Ia Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y exlra Institucionales Registraf las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ia Subred Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sisterma de sequridad social en salud, pensiones v nesgos
rofesionales mensualmente Realizar las demas actividades que Je sean asignadas acordes con 8l obisto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 12 planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante; Unidad Prestadora de Sewic}us de}i;a!o‘.;d
e SR BNCONND que: el presents requernimiento se tramita por 1. no existencia del pertil requstido; o : 200 porinsuficiencia del
mismo; 3. porexistenicia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos sspecificos:

<

Direttor ;a Sen

Ho, 1alarios




