Jersion: 9 :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 2410212017
ADICION Y/O PRORROGA | codige ALCALDIA MOYOR

o 04.02.F0-0005 | PE BOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar cargo y /o perti sl SUPGRVISOH Depend sede; ]
Fecha de 1a Solicitud
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJAR, bla Hes 0
AN g
JARANO o8 01 019 UNIDAD KENNEDY
Motive de 1a solicitud | {Margue conupa X) [ No CONTRATO
Adicion v Prorroga X &
Adicidn : 2364 Formata documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
:rot:oiga ' Chequeo Persona Natural
einlcio

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

Elarea URGENCIAS da requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE. B coneordancia Coh las obligacionss y actividades

pactadas, ’
Bescripcion del serviclo solicitado : ] ‘
Aieen T e
AREA ADMINISTRATIVO T . : ASISTENCIAL v -
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ANGIE MILENA SALAZAR TRIANA CC: 1012421342
NUMERO DE PERSONAS T
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza , Destreza en of desarrolio de sus actividadss . Capacidad en :La comunicacion, Toma dé decisiones ¥

en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidedes sobravinientes Demora en &l inicio 46 1a ejecucion del contrato Errores on la supervision, No mformar oportunameanta al
supervisor sy designacion.Riesgo relacionado af conocmishto. sxperiencia v destreza en el desempena de sus actividadesRissgo por no asistericia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individuo ¥ su aclitvidad valorativa y stica ante las actividades v ios Usuarios.

Riesgo en la plarieacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre as que s encusntran riision. visibr.planes de acoion, obistivos
metas g indicadores.Riesgo ds no cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos par el SUpBIVISor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de fas actividades de acusrto con los procedimientos y requenimientos de ja entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses

corrasponda UNITARIO(mes, Jhorag, actividades & VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tiptde hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | (00 regisirarse en conirato | Olisarvacionos
15 DIAS tapiz) MES )
HORA 8475 83 788175
ACTIVIDAD @
R e L N R R ) L
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paciente asignado & nformar sobre 1a evollcion ¥ las actividadet realizadas con elfin de proporcionar a1 Wmo entranta NGMMacion actuaizada ¥ dar continuldad dal
cuidado de enfermeria, Realizar las actividadés de enfermeria asignadas por el profesional de snfermeria, de actierdo con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profasional de
enfermeria los cambios en fa evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paclente, Retroalimantar al supeivisor dificuliades dal procaso do atencidn, Asssoraral
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados encasa Qarantizar 1a comprension de las ordenes msdicas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar 108 procedinientos de
biosegunidad, salud ocupacional. gestion ambientat y calidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidadas y expactativas de acuerdo con a3 po}?ticas
institucionales v las normas vigentes, Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio, Diligenciar documantos para facturacion. estadistioa. libros de registro, en fonma legible Apavaraf
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad Segun requerimisnios de la Subred Elaborar informe mensual sobre sldesarsle y avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimiento,Responder por los slemantos entregados para el desemperio delas actividades asignadasy an{regaﬁa.g ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar enlas jomadas de capacitacion, Induccion. reuniones v eventos ales cusles sea convocado Notificar las fallas de calidad que
Se presenten en el sevicio 8 implementar las accionss de mejora definidas para el servicio Gonoter y dar cumplimiento 4 los procedimientos establecidos por s Subred, ademas de apoyar !g
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun raquerimientos interinstitucionales y extra instilucionales, Registrar as actividades realizadas refacionadas
con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ja Subred,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de sequnidad social on salld. pensianes y nesgos
rofesionales mensualmente Realizar las demas actividades que 1o sean asignadas acordes ¢on sl objels del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadors de Servic_‘ms da‘Sah‘xd
$8 encontrd quel sl presente requenmisnto sé tamita por 1. noexistencia del perfil requierido; e 2. porinsuliciencia def
mismo:3; por existsncia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espesificos.

Unidad Funcional de Talento Humano




