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Mmd]ﬂlﬂ)ygggﬁka,‘,;&W REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/0212017.
b ADICION VIO PRORROGA ot e ALt aR
G : Ga0rFoos | DE BOGOTADG,

Quien solicita {colocar cargo y /o periil dei supeivisor)

Dapandencia o sede;

Fecha de la Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ  LIDER Dia I Mes ] Afig
UNIDAD EONTIBON 24 | 09 L2018 UNIDAD FONTIBON
Motive de fa solisitud ‘{Marque conuna X) 1 No'CONTRATO
Adiciony Promroga X
Adicign 1163 Formato documeantos minimos para celebrar contrato: Listade
Prorroga Choqueo Persona Natural
Reinicio

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

£t area UNIDAD FONTIBON ' de requiere garantizar el Apoyo e Hospitalizacion en fa Subred integrada de servicios de sulid Sur Ocdidente ESE
actividades pactadas.

En concordantia con las obligadiones y

[ Deacripeion del ser ficitado 1
AL ey

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥ ;

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION © MARLENE CASTILLA CC; 32827957
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: (En aiios)
HABILIDADES: Lid Instituclonal de < Destraza ool desarrolie desus ades > Capacidadentt Tomade

g :
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

T

RIESGOS DE LA CONTRATACION: #ir P
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conscmiento,
relacionado con las conductas qus miran la intencisnalidad de

t
expariencia y destreza en sl desemps
individuo y: sl actitvidad valorativa v é

&

inicio:de la gjecucion del conlrato Efrores gnla super
fio de 'sus actividadesRissgo por no asistencia alas
ica anta las actividades v los usuarios.

metas o indicadores  Riesgo de no cumplimiento de 108 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de sopories’, Tegistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de la entidad

vision: No informar oporunaments sl
actividades programadas Riesgy

Riesgo en la planeacion de {as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de rormias v politicas instilutionales, enire las que se encusntran mision, vision planey de accioh, objatives;

biosegundad, sakid ceupacional, gastion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes v sus familisres con rela
institucionates'y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libros proplos def sewvicio, Diligenciar documentos

eniregarias al supervisor del contrato ‘pars 1a cerificacion de cumplimiento;Responder por los elementos entregad

e presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos

lermentacion da 108 mi Apoyara la Subred en las i
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sis!
profesionales mensualments,Realizar las demis

i de 14 Subred, Entregar|a constancia de afiliscidn v el pago al sistema de segurida
5 ghadas acordes. con el obisto del conirato;

Marque cen
una X: segan VALOR CANTIDAD {meses
comesponda UNITARIO(mes; Jhoras; aclividades'a VALORTOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) cantratar)
TIEMEO DE MEJECUC‘ON o debe registrarse en contrato Obssrvacionas
(1Y MES {anis) MES g
HORA B475 240 2034000
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry sntregur el tumo por pac i & sobre i avolicion y 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al ummo entrante infarmacion actualizada y dar continuidad del
cildado de enfermeria, Reallzar 1as actividades de enfénneria asignadas por el profesional de enfermoria; de acuerdo con los procadimigntos y protocuios del sevicio Informar al profesional de

enfermaria s cambios en 1a avolucion del pacients para tomar medidas eportunad en sl manejo clinico del paciente Retroalimentar ol supervisor dificultndes del proceso da atencion, Asesorar al
paciante v a'la familia Sobre'el plan de culdados en casa garantizar Ia comprensian de las drdenes médicas v dar continuidad deltratantento ambulatorio Aplicar los procadimiantos de
cibn a sus necesidades 'y expectativas de dcusrdo conlas peliticas

para facturacién, estadistica, tbros de registro, sn forma legible ‘Apoyarel
currplimiento de las nomnas del Sisterna Obligatorio te Garanitia de la Calidad seqln requerimientos de fa Subred Elaborar’ informe mensual sobre el desarrolio v ‘avance de sus aclividadesy
s para ¢l desempafio’ de las actividades asignadas yentregarbs ala
persona ancargada en caso da lermindcion del Eontrato Paricipar e las jornadas de capacitacion, induccin, reuniones'y eventos: alos cuales sea convetads, Notificar 1as fallay de calidad que

por:ia Subred, ademas de apoyar fa

dades Gue demande segun requerimientos interinstitucionalds y extra institucionales, Registrar Jas actividades realizadas relacionadas

d socidlen salud, pensiones y riesgos

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Human
s8 encontro g
mismol 3, por existencia de lista'd

ERTIFICA ‘que analizada la anta actial de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unida
sel presente reqtierimiento s tramita por 1. 1 no existencia del parfil requeride;
opflex para provision de cargh o porla necesidad de contratar 4 'Un profesional cdn contaimientos B3pacificos.

Unidad Funcional de Talento Hufgno

g

CLAUDIA XIM ENAVIDES RODRIGUEZ GLORY AMANDA SALI PIRAJAN
Nombre y firfia dal Supervisor Direcior de Sery talarios
o "
Vit




