i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 2410212017 !
ADICION YIO PRORROGA Cotige ALCALDIA MAYOR

: 04:02-FO0005 | REBOGOTADC

Quien sollcita (colocar cargo v o perfl de! supervisor) Depandencla o sede;
Fecha de la Solichtud
Dia Mes Afg
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 3619
08 o1 UNIDAD KENNEDY.
T Motvo de 1a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
cion'y Prorroga X
Adiclon 2355 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Fz“;”i a Chequeo Persona Natiral
einicio

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

Elared URGENCIAS de requiers garantizar el Apoye en: Hospitalizacion enla Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE- En concordancia conlas obligacionaes v actividades

paciadas:
F’wwwtﬁﬁ’%wumwﬁ pcidn del servicio solicitado
AL 5 e

AREA: ADMINISTRATIVO U ' : 2 ASISTENCIAL W

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA LISET FERNANDA PENUELA MARTINEZ CC: 1022962867
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA; (En attos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianzs . Destreza en el desarroliv de sus actividades < Capacidad en -la comunicacion, 16ma de decisionas ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinisntes Demors 6h &l neio ds 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunameante al
supsrvisor su desigriacion. Riesgo relacionado sl conocmistito, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riasgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo en Ia plansacion de las actividades por realizar, Rissgo por no cumplimisnto de nonmas y.politicas institucionales, entre las que se entuentran misidn, visidn planes de accion, objelivos,
metas e indicadoras Riesgo de no cumplimiento de Ios parémetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | ragistros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requenniientos de ta entidad

Marque con i
una X seqgun VALOR CANTIDAD (mases
colresponda UNITARIO(mes; ‘hords, actividades a VALOR TOTAL
tipo ds hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO %’EmE:sCUCiON no debe registrarsa 6n cantrato | Observaciones
1apiz) MES i)
HORA B4YS 93 788975
ACTIVIDAD , g

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignadp e informar sobra 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporeionar al tumo entrante informacidn acitalizada v dar continuicdad dal
cuidade de enfermeria, Realizar las actividades de enfermerla asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimisntos v protocoios det servicio, Informar al profesional de
anfermeria los cambios en la svolucion del paciente para tomar medidas oportunias en el mariejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificuifades del proceso de atencion. Asesorar al
paclente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar 1a comprension de las rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulstorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad Brindar orientacion a los paclentes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas
institicionalas y las normas vigentes, Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registre, er forma legible Apovar s
cumplimiento de las nonnas del Sistema Obligatorio de Garantia de 13 Calidad segun requefimiantos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarolio 'y avance de sus actividades ¥
entregarias sl supervisor del contrato para ta certificacion de cumplimiento, Respondsr pot los slementos enlregados para o desemperio de las aclividades asignadas ventregerios s ln
persona encargada en caso de terminacidn del contrato, Participar en las jomadas de capacitacidn. induccion. reuniones y eventos alos cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar as acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar sumplimiento a10s procedimientos astablacidos porla Subred, ademas de apoyaria
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en Ias actividades que demande segtin requerimientos interinstiticionales y extra institucionales, Redistrar las actividades realizadas relacionadas
rissaos }

con la prestacién del servicio, de acuarde con el sistema dé informacion de la Subred Entragar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensienes y
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que i sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada s planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qdcidents Unida
$@ encontrd que: el preserite requerimisnto se framita por 4. no existencia del perfil requerido; '
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de carga o por la necesidad de contratar 4 un profesional con conocimientos es

feios de Salud
2. pokinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Hundand




