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B Coemissonin s | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
L Lo ADICION VIO PRORROGA
Se Sy Quidente ESE

1
£ 2410212017 A
i ALCALDIA DAY O
Codigo: . i
- 04:02-FC-0005 DEBOGDTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o periil del supervi 501}

Dependencia o sede:

Fecha de 1a Soliciud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

UNIDAD KENNEDY.
Motlve de la solicitud {Marque con una X
Adicion v Prorroga X -
Adicion 2357 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga g Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En Goncordancia con las obligaciones v astividades
pactadas.

Descripcion del servicio solicitado :

AREA ADMINBTRATIVO Ghk I E e e
: MINISTRATIV ASISTENCIAL “
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA €©C: 37575023
NUMERO DE PERSONAS '1 e
REQUERIDAS: 1

IEXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromliso Institticional -Generador de confianza . Desireza on ol desarrollo de sus activid
&1 mantener magnificas relaciones interpersonales,

ades < Capacidad en:La comunicacion; Toma de dec!sidnes y =

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientas Demora 6n 8l inicis 06 1a siecucion del contrato Ertares enla supervision. Noinformar opontunaments af
suparvisor su desionacion Riesyo relacionads al conoemients. experiencia y destreza on el desempenio de sus actividadesRiesgo por ho asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran fa intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante [as actividades v fos usuarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento te normas ¥ politicas Institucionales. entré las que g8 encuentran misidn, visionplanes de accion, objativos;
metas e indidadores Riesgo da no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

NO entrega de soportes | registros de a5 actividades da acuerde tonlos pracedimientos y requenmientos de la entidad

Margue cori
una X' segin VALOR CANTIDAD (meses
cotrasporida UNITARIO{mgs, Jhoras, aclividades a VALORTOTAL
hora, actividad) contratar )

{ipo de
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ?5ED!EAJSECUCION fi6 debe registarse sr contrato Observaciones

lapiz) 4
HORA 93 788175
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e Informar sobre 1a evalucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporeionar 8l tumo entrante informacion actualizatia y dar continuidad el
cuidado de enfarmeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermaria, de acuerde con 1os procedimionios v protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfenmeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oporilinas en el mansja elinico del pacienta Retroalimentar al supervisor dificultades del procesa de alencion Asssorar 3
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los pracedimientos m_a‘
biosegunidad, salud ocupacional, gestion ambiertaly calidad, Brindar orientacién a los pacientes v sus familiares con refacion a sus necesidades y expsctativas de atuerdo con las politicas
institucionales y Ias normas vigentes Registrar los diferantes reportes y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion. estadistics, ibros de registre, en forma legible Apovar el
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacién de climplimiento Responder por los elsmentos entregades pera el desempenio de las aclividades asignadas v entregarlcg ala
persona ercargada en caso de lerminacion del contrato, Participar. en'las jornadas de capacitacion, Induccion, reuniones v eventos alos cuales sea convacade, Notificar las Talias de calidad e
s& presentan en el serviclo 8 implemeritar las acciones de mejora definidas para el servicio Gonocer y dar cumplimients a los procedimiantos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales'y extra institicionales Registrar Ias aclividades realizadas r&:«%acmnadaﬁ
con la prestacion del servicio, de acuerdo con sl sistema de informacién de la Subred Entregar la constancia de afiliacian v el pago al sistema de seguiitad social sn salud, pensiones ¥ rissgos
rolesionales mensuaimente Realizar las demas aclividades gus le sean asignadas acordes con ol objsto del contrato
CONBTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humario CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, UnidadpPres
s& encontrd que: el presents requenimiento se ramita por 1. no existencia del peril requerido; :
mismo 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con tonacimientos £5p0¢]

wvicios de Salud
drinsuficiencis dal

Unigad Funcional dé Talente Humano




