: 1
aprobacion: 240312077

e sawiiorde S | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA
e ADICION Y/O. PRORROGA :

ALCALDIA MAYOR
04.02.£0.0005 | PE BOGOTAD.C,

Qulen solicita {colocar cargo y /o pertil del supervisory Dependencia b sede:

Fecha de 1a Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO - e e
08 o1 201 UNIDAD KENNEDY
T Motive de 1a solicitud AMarque coruna X} 1 No CONTRATO
cion v Prorroga X
Adicion 2362 Formato documenitos minimos para celebrar contrato : Lista do
;r?n;o' a Chequeo Persona Natural
einicio

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

El area URGENCIAS de requiere garantizar sl Apobyo'en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordancia con fas obligacionss v actividades

pactadas.
AREA: ADMINISTRATIVO — = = ASISTENCIAL ¥
PERFIL ‘AUXIL!AR DE ENEERMERIA CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA CC: 52368614
NUMEROC DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: 1
IEXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso nstitucional ~Generador de conflanza . Destreza on ol desarrollo de sus actividates - Capacidad en iL.a comunicacion, Toma de declsiones v
en mantener magnificas relaclones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades sobrevinlentes. Demora en el INGIo d& 1a ejeciicion del contralo ERoras on 14 supervision: No informar oportunagments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionada al conocrmiento. experioncia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
fefacionado con las conductas que miran Ia intsncionalidad del individus ¥ 84 aclitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no sumplimiento de nomas ¥ politicas institucionales, entre 1as que & encuentran mision. Vision, planes de dccion; objetivos;
metas g indicadores Riesqo de no cumplimiento de log parémetros de calidad sstablecidos por s supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de la entidad

Marguecon
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
tipode hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor P
TIEMPO EﬁEQIIEAJSECUCION no debe fegisirarse en contrato | Obgervaciones
lapiz) .M§§._“~__._ b ]
HORA 8475 93 7881756
ACTIVIDAD i

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir.y entregar el (Urno por pacients asignado 6 INfOrMar Sobr6 1a BYBIIGIoR v 1as actividades realizadas con el firf de proporcionar al lumo antrants nformacion acluaizada ¥ .dar continuidad def
tuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermaria de scuerdo conlos procedimisnios v prolocolos del servicio Informar & profesional de
enfermeria los cambios enta'evolucién del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades dol procese de atencién, Asasorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cliidados en casa garantizar 1a comprension de las drdenes medicas v dar continuidad del tratamients ambulatorio Aplicar los pracedimientos de
biosegundad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los baclentes y sus familiares con refacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo eon las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros ropios del serviclo Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. iibros de registro, enforma legible Apoyar sl
cumplimlents de las nomas del Sistema Obligatoric de Garantia de Ia Galidad seqln requerimientos de Ia Subred Elaborar informe mensual sobre: of desamolio y avance de sus actividades v
entregarias al supervisor del confrato para Ja cenlificacion de cumplimiento, Responder por los slemantos entregados para el desemperio de las aclividades asignadas y entrenarios ala
parsana encargada en caso de lerminacidn del contrato,Panicipar enlas jomadas de Capacitacion, induccion, reunionas y evenlos alos cuales sea tonvecado, Notificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones do mejora definidas para el sarvicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar 159-
implementacion de los mismos, Apoyar 4 fa Subrad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con 6l sistemna de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensitnes'y riesaos

profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades qgue le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e

ﬁ'a:;;::;stadom de Servicios da Salud
2o porinsulicibneia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Occidente,
seencontro que: el presente requenmiento se framita por 1. no existencia del perfil requerido; :
mismo; 3.0 porexistericla de lista de elagibles para provisidn de €argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conacimiento

de] Supsrvisor,




