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&;;:;g;,;;:i;;m,mw REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 2410202017 o
it ADICION Y/O PRORROGA it ALCALDIA MAYOR
hiisieages = L | go: 0402 FO.0008 DE BOGOTAD.C. o

Quien solicita {colocar cargo'y Jo perfi del supervisor) Dependencia o sede:

Facha de la Solicitud

Dia Mes ! Afg
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 55 i 5578 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO i
| ‘Adicion'y Prorroga X
Adicién 23E8 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
rorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa veriticacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicias de salud SurOccldents ESE - En concordancia con las obligaciones v aclividades

pactadas.
‘ Descripcion del servicie solicitado l
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA. MARIA CRISTINA MARTIN SALAS CC: 52758087
NUMERO DE PERSONAS :
REQUERIDAS: 1 =
_[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institiicional -Generador s confianza.. Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacisn, Toma de decisionas v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora sn el inicio de 1 elecucion del contrato Errores 6 18 supervision. No informar opartunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conccmistito. sxperiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgs
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y s actitvidad valorativa y dtica ante las actividades v Ibs Usuarios.

Rigsgo en Ia plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de riormas y noliticas institucionales. sntre las qug se encuentran mision, Vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores,Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablacides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, regisiros de las actividades de acusrdo ton los procedimientos y requermientos dela entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades g VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 9 contrato i
no; debe registrarse en Ohservagiones
UNMES Y 15 DIAS 1apiz) MES 0
HORA 279 2364525
ACTIVIDAD 0 o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por pacients asignado e informar Sobra 1a evolucion y las actividades reallzadas con el fin de proporcionar al turmo entrante informacion actuaizada y.dar continuidad dal
cuidado de anfermaria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con fos procedimientos v protocolos del servicio Informar al profesionat de
enfermeria los cambios en la svolucion del paciente bara tomar medidas oportunas en el mansjo clinico del paciente, Retroalimentar al suparvisor dificulitades del proceso de atencién, Asesorar al
pacients y o la familla sobra el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar os procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional gestisn ambiental v calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares cor relacion a sus necesidades y expactativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportss y libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion. estadistica. fibros de registro, en forma legible Apoyar st
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad sagln requenimiontos de la Subred Elaborar informe miensual sobre el desarrallo v avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para 1a certificacidn de cumplimiente,Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la
personia encargada en caso de ferminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, indUccidn, reuniones v eventos 4 los cuales sea convotado Natificar Ias fallas de calidad qua
se presenten en el servicio o Implementar las acciones de mejora definidas para 8l servicio.Conocar y dar cumplimiento a los procedimiantos establecidos poria Subred, ademas de apoyar la
implementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimiantos interinstitucionales v extra instifucionales Registrar las actividades realizatias relicionadas
con Ia prestacion dal servicio, de acuerdo con sl Sisterma de informacian de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social ey sajud, pensionesy rigsgos
rofesionales mensualmente Realizar las demas actividades que 18 sean asignadas acordes: con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente, Unida
@ ericontro que! el presente requenmiento se tramitapor 1. no existencia del perfil requerido;
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por {a necesidad de contratar a un profesional con tonosimientos espertiicos.

stadora deRervicios de Salud
or insuficlencia del

Unidad Funcional de Talento Humano
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND

Nomibre y firma del Suparvisor
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