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: Sepriangile S E -
B sntinisocn i | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
(g@g Sonies e ADICION YIO PRORROGA
490 Sur Ducidente ESE:

ALCALDIA BAYOR
040p.FO000s | PEBOGOTADC,

Ligw
i

Quien solicita {colocar cargo y o perfil del supervisor) Dependencia o sade; ’}
Fecha de la Sollcitud
Dia Mas Aflo i ?
LUZ DARY CAMPOS 08 o1 2019 UNIDAD BOSA
Motive de fa solicitud (Marque conuna X) No CONTRATO Lo

Adicidn'y Prorroga X
Adicidn i 2379 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Ghequeo Persona Natural
Rejnlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO q

{Previa verificacion presupuestal)
Elarea PEDIATRA de requiers garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred integrada da servicios de salud Sur Octidente ESE En concordancia con 1as obligacionas v actividades

pactadas,
l Descﬂécién dei serviclo solicitade
AREA! ADMINISTRATIVO : - ASISTENCIAL Y
PEREL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CINDY JHOANNA LEON LANDEAZABAL CC: ’
1073686624
e |

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional -Generador de confianza . Destroza en ol desarrollo de sus actividades « Capacidad en iLa comunicaclon, Toma de ciécis;oms ym
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilided & Incompatibilidades sabrevinientes Demora en el inicio de 1a sjecucion dal contrato. Erores an la supervision. No informiar opontunaments o
SUpervisor su designacion Rissgo relacionads al conocmientd, experiencia v destreza en at desempsiic de sus aclividadesRisson por o asistencia a las aclividades programadas Rissgo
relacionado con fas conducias que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa'y 8tica ante las actividades y 168 Usuanos:

Riesgo en {a planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de riommas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision, planes de accitn, bbistivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paranielros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soporles | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos yrequenmiontos dela entidad

|

Margus con
uha X sagin VALOR
corresponda UNITARIOImes,

tipoda hora, actividad)
- MONTO TOTAL {valor
TIEMPO ,?SED&,S?GUC'GN no debe registrarse en | contrato |

CANTIDAD (meses
Moras; actividades a
contratar)

VALOR TOTAL

Qbservaciones

Iapiz) MES
HORA B475 813800
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno por pacienta asignado e informar sobre fa evolucion v Ias aclividades raalizadas con 61 in 46 DIOPOICIONAT &l LMo Bntrants INformacion sctuaizada ydarcontinuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, da acuardo con los procedimisnitos y protogolos del servicio informar al profesional de
enfermeria fos cambios en la evolucion del paciente para fomar medidas oponiunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del process ds alencidn, Asesorar al
pacients y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. Aplicar los procadimiznios de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblenital y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus nocesidades y sxpectativas de acuerdo con jas politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar os diferentes reportes v libros propios del servicio Diligenciar documentos para fasturacion, estadistica, fibros dé tegistro, en forma lagible Apoyarel
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad seq0n requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol desanollo v avance de sus actividades y
entregarias &l supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimiento,Responder por 1os elementos sniregados para el dasempenc de las actividades asignatlas y entragarios a i
persona encargada en caso de terminacion del conlrato,Participar en fas jornadas de capacitacion, Induccion, reuniones v eventos 210 cuales sea convocado. Notificar fas fallas de calidad que
se presenten en ol serviclo g implementar las acciones de mejora definidas para sl serviclo,Conocer v dar cumplimiento a Ios procedimientos establacidas por a Subred, ademas de apayar lg
implementacion de los mismos Apoyar a ls Subred en las actividades ques demande seqin requerimianitos interinstitucionales v extra institucionales Registrar as actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion v el pag al sistema de seguridad social en salud, pensionss v riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que je sean asignadas acordes con of obisto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talsnto Humano CERTIFICA que analizada |2 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidad PromutBia te
; S8 BrContro que. ol presents requenmiento se tramita por 1. n existencia del parfl requerido; L
mismo 3. por existenicia de liste de elegibles para provision de cargo o por la necasidad de contratar 8 un profesional con conccimientos especn

Berviclos de Salud
51 Insuficiéncia del

Unidad Funclonal de Talento Humano




