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S s e dions | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
LT ADICION Y/O PRORROGA
Sur Octidente ESE

- B
aprobacion. 2410212017 >
] ALCALIA MAYOR
Codigo! i
g 04.02.E 00005 DE BOGOTA DO, .

&

S

Quien solicita {colocar carge vy /o perfil del supavisor)

Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicituy
Mes Ano

DIANA MARITZ, LTRA
A BE N BEJARANO 2019 UNIDAD KENNEDY
s Motiva de la solicitud (Margue con una X} No CONTRATO
cion v Prorroga X
Adicion 2358 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natoral
Relniclo

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

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en | Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con 1as obligaciones v actividades
pactadas.

| Dascﬂécmn del servicio soliciado I
e

AREA: ADMINISTRATIVO S L ASISTENCIAL v ! 1
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA MANUELA ROSARIO CASTARO OLIVERA CC: 51592018

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

| HABILIDADES: Liderazgo - compromise Instituclonal -Generador de conflanza . Destreza en 6l desarrolio de sus actividates - Capacidad en :La comunicacion, Tonm de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incompatibiidagies sobreviniontes. Demora en el inicio dé 1a sjecution del cantrato.Errores en la supervision. No infarmar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relaclonado aj conocmiento, experiencia v destreza en &l desempenio de sus actividadesRiesao Bor no asistencia # las actividades programadas Riesgo
relacionade con lag conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante Ias actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las dctividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas nstitucionales, entre 1as que se encusniran mision, vision planes de aocidn, obistives,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramatroe de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requsrimientos de 8 entidad

Margue con
una X segtn
torrasponda

ipo de
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE EJECUCION a conirato
no dabe registrarge en jo.50
15DIAS apiz) MES
HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA t
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucidn v 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrants informacion actualizada 'y dar sontinuidad del
cuidado de enfermeriz, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de entermeria. de acusrds Son los procedimientos y protocelos del sanvicioInformar al profesicnal de

enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manajo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor dificulladss del process de atencion, Asesoraral

paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procadimientos de
biosegurdad, salud ocupacional, gestion ambientaly calidad,Brindar orientacidn a los pacientes y sus familiares con relacion & sus necasidadss v expectalivas te acuerdo con las politicas

institucionales y las normas vigentes Registrar los diferantes repories y libros propios del servicio, Diligericiar documentos para facturacion, estadistica, ibros de ragistro, enfonma legible Apoyar e

cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobra el desamolle v avance de sus actividadsa y

entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios ala

persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccldn, reuniones v evenios a los cualss séa convosade Notificar las fallas de calidad que

$e prosenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para sl servicio,Conocer y dar cumplimianto a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyat la

implementacion de los mismos, Apoyar & la Subred en las actividadés que demande Segiin requerimientos interinstitUcionales ¥ exira institucionales Registrar las actividades realizadas rg!acionadas

con la prestacidn del servicio, deacuerdo con el sistema de informacion de 13 Subred Entregar la constancia de afliscion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rlesgos
rofesionalas mensusimente Realizar las demdas actividadds que le sean asignadas acordes con sl objeto del contrato. ﬁ’wﬁ“

VALOR CANTIDAD (meses
UNITARIO(mes. shoras, actividades a VALOR TOTAL
hora, actividad) contratary

5 Dbservaciones

8475 93 788178

0

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios da Salud Gur Oceidents, U
56 encontrd que: e presents requerimiento se tramita por 1. no exisiencla del perfil requerido;

ebr inguliciencia dal
tismio, 3. por existencia de lista de slegibles para provisién de carge o por la necesidad da contratar a un profesional con conocimientos espacificos,

Unidad Funcional de Talento Humaio

v




