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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | : 2410212017 e
ADICION Y/O PRORROGA ALCALDIA MAY O
OA02FO.0005 DE BOGOTA DO,
Gulen solicita {colocar cargy y fo parfit del supervison Dependencla o sade:
. Fetha de la Solicitud
N Dia Mes Ao
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO 08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solleitud. (Marque con una X Ne CONTRATO
Adicion y Prorroga %
Adicién 1601 Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
| Prorroga | Ghequeo Persona Natural
Relnicio
Ernssran |
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO I
(Previa verificacion presupuestal) '

Elarea RECUPERACION de requisre garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en fa Subred Integrads de servicios de salud Sur Occidents ESE . En concordancia con ias obligaciones v
actividades pactadas.

. Descriénlou de} servicio solicitado l

AU AR R B REEL

AREAY ADMINISTRATVO [] - ASISTENGIAL v |

i AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SALINAS BALLESTEROS YECICA PAOLACC.
1022379329 . . .

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

IEXPERIENCIA: (En afios)

BTy T I Yo oYL S i e e e e e e L e e e
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional .Generador de confianza . Destraza on 6l desarrolio e sus actvidades - Capacidad on iLa comunicacton, Toma de declsiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad e incompatibilidades sobravinientes Demora en ol nicio a6 1a ejecucion del contrato Ervores e la supervigion: No informar oporiunaments al
supsrvisor su designacidn Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempeno de sus aclividadasRiesgo por fio asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante (s actividades y 165 usuarios,

Riesgo en Ia planeacion de las sctividades por realizar. Riesgo por ne cumplimisnto de nommas y politicas institucionales, entré las que se encuentian nisién, visionplanes de accion, ohjstivos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega da sopoites , registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos v requarimientos de Ia entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meges
cofresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades 2 VALOR TOTAL
tipo de: hora, actividad contratar )
TIEMPO DE Edecucion: | MONTO TOTAL (valor !

contrato

15 DIAS ng debe‘mgistrarse en - Obsarvacionss
apiz)
93 788178
ACTIVIDAD : o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre |a evalucion v las actividades realizadas con al1in de proporcionar al lurno entrante informacion actualizada y der continuiaad del
ctuidado de enfermeria, Realizar las actividades de entermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con 108 procedimiantos v protocolns del servicio Informar al profésianal de
enfermeria los cambios en fa evolucién del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroafimentar al supelvisor dificultates del proceso de atencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar [a comprension de fas rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar ios procedimisnios de
bivseguridad, salud acupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libras propios del servicio, Diliganciar documentos para facturacion. estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyars!
cumplimiento de ias nonhas del Sistema Obligatoriu de Garantia de la Calidad segun requerimisentos da la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades y
entragarlas al supervisor del contralo para la certficacion de cumplimiento Responder por los slementos entregados para ol desempenio de las actividades esignadas v entregatios ala
persona encargada en ¢aso de lerminacion del contrato,Participar enlas jomadas de capacitacion, induccion, reuniones v evenlos alus cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
s& presenten en el serviclo o implementar a8 acciones de mejora definidas para ol servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimienios sstablocidos porla Subred, ademas de apoyar la
implementacién de los mismos Apoyar a |a Subred 8n las sctividades que damande segin requerimientos interinslilucionales ¥ extra instiucionales Registrar las sclividades reglizadas rg!amonadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sislema de informacion de 1a Subred, Entregar Ia constancis de afillacidn v el pago al sislema de seguridad social en salud, pensiones y rinsgos
rofesionales mensuaimente Reallzar las demés actividades que le sean asignadas acordes con sl objsto del contralo,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA due analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
§8 encontrd que; el presenta requerimiento se tramita por 1. no existenicia del perfil requerido; - - d
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar a un profasional con conocimientos especificos: f’x

Unidad Funclonal de Talento Humano 4

Nombre y Tirma del Supervisor

Direc iclas Hospitalanos




