Lyer e 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIDS PARA | Fécha de aprobacion: 24/0272017

&% G ADICION YIO PRORROGA Codino: ALCALDIABAYOR
. g0 04.02.FO-0068 DE BOGOTAD.C

Qulen soliclta {colocar cargory o peril del supervisory

Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud

Dia Meg Aflo
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 j ¥ 5518 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una X} T No'CONTRATO
Adicion.y Prorroga X
| Adiciorn 2382 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinislo

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

El area URGENCIAS  de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en fa Subred Intagrada de sénvicios de salud Sur Oceidante ESE  Enconcordancia con las obligacionas v aclividades
pactadas.

I Descripeion del servicio solicitado ]

AREA: ADMINISTRATVO U

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA CG: 5236861
NUMERO DE PERSONAS ] -
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo -~ compromiso Institucional -Generador do confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacién, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el INcio de 1a ejecucitn del contrato Enorss en 18 subsmvision, No inlormar opariunamente al
supervisor su designacion.Riesgo retacionado al conoemiento. experiencia y destreza on ol dosempenio de sus aclividadesRiesas por no ssislencia 2 [as actividades programadas fiesgo
ralacionado con las conductas que miran Ja Intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y etica ante las actividades v los usuarios.
Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y noliticas institucionales, entre las qus Se encuentran mision, vision.planes de accidn, objetivos,
metas @ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos ¥ raquerimisntes de 1a entidad

Marque con
una X segtin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITAR!(_)(mes. Jioras; actividades VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor ipo:de hora, aclividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION R contrato
N0 deboregistrarse en o NG Dliservacionies
UNMES ¥ 15 DIAS apiz) ME )
HORA 278 2384525
ACTIVIDAD 0 -
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por pacisnie asignado 8 INformar s0bre 1a BVolLeA y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al LUmo enfrants informacion actuaizada y dar continuidad det
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de énfermaria asignadas por el profesional da enfermeria, de acuerdo con los procedimienios ¥y protocolos del serviclo Informar al profesional de
enfemeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en sl mansjo clinico del pacients Retraalimentar al supsvisar dificultades del proceso de atencidn. Asesorar al
paciente v & la familia sobre el plan deé cuidados en casa garantizar la comprension de las drderies médicas v dar continuidad del tratamisnto anmbulatorio Aplicar los procedimiantos de
bioseguridad, salud deupacional, gestion ambiental y.calidad Brindar onentacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y sxpectativas de acuerdo con las polificas
institucionales v las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. Iibros de registro, en forma lwaible Apoyar ef
cumplimiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de 14 Calidad Segun requenmientos de Ia Subred Elaborar informa mensual sobre o desarolls Y. avanceds sus actividadesy
entregarlas. al supsrvisor del coritrato para |a cerificacion de cumplimiento Responder por fos elementos entrogados pard el desermnpefio de las actividates asignadas y anttag’aﬁ@ ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar enlas jornadas de capagcitacion, induccion, reunionss y. eventos a los cualas sea convocado.Notificar las fallas de calidad que
6 presenten en ol servicio & implamentar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conacer y dar cumplimianto 4 1os procedimientos bstabletidos porla Subred. ademas de apoyaria
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred an las actividades que demande segun requerimisntos interinstiticionales y extra institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas
con la prestacién del serviclo, de acusrdo ton &l sistema de informacion da ln Subred Entregara constancia de sfiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones y rissgos

profesionales mensualments, Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidents Afnidad Prestadors de, arvicios do Sa!gd
S6 encontro que: el presents requerimiento se tramita por 1. o sxistericia del perdil requerids: . 2. F sorinsuficiencia del
miismo, 3. por existencia de lista ta slegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimientos #spacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano (/ {\\\k

&
e , i
DIANA NMARITZA BELTRAN BEJARANO GLORI AMA!;};A‘SAUNAS‘ PIRAJI\N
Mombre y firma del Supervisor . Directtde Servicios Hospitalarios




