St ik

1
Sibidinepadaie Senicios dessiog | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017
ADICION Y/0. PRORROGA

; ALTALDIA BaYOR
0 SE digo:
Sur Decidentg ES.E Codigo 040206005 | DEBOGOTAD.C

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del suparvisor)

Dependericia ¢ sede:

Fecha de 1a Solicitud
Dia 1 Mes Afio
l
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 35 i T UNIDAD KENNEDY
Motiva dela solicitud (Marque conuna X T“ Mo CONTRATO
Adiciény Prorroga X
Adicion 2363 Eormato documentos minimos para celebrar contrato + Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

El'area URGENCIAS' de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  Ef concordancia con las ohligacionss y actividades
pactadas.

.

1o Descripcion del servicio solicitag
7

AREA: RDMIRISTRATIVO ] - RSISTENCIAL «
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA. PAULA CAMILA MENDOZA NONTOA CC' 1030687008

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso institucional

~Generador de conflanza . Destreza en el desarrolio g sus actividades - Capacidad en iLa comunicaclén, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhatiidad incompatibilidades sobrevinientes.Damora en el inicio de [a ejecucion del cortrato Erores enja supervision. No informar opariunaments al
SUpervisor su designacién Riesgo relacionade al conocmiento. experiencia y desireza on el desempeiio de sus attividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v Stica ante las actividades y 105 Usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entre (a8 que se encuentran mision, vision planes de accion, obistivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumiplimiento de 165 paramatros de calidad éstablecidos por el subervisor para tas sctividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo corlos procedimientos y raquerimientos de la éntidad

Marque con
una X seqon VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO{mes; horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipt de hora, actividad) Contratary
TIEMPO DE EJECUCION . contrato
no’'debe registrarse en | LIS L0 Observaciones
UNMES ¥ 15 DIAS lepiz) MES 0
HORA 8475 279 23845825
ACTIVIDAD 9 -
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e INformar Sobra 1a evolucion y.las actividades realizadas con ol fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad ael
cuidado da enfermeria,Realizar las actividades de enfermatia asignadas por el profesional de enfermeria. de acusrdo con los procedimiantos y protocolos del servitio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tormar medidas oportunas en &l manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades dal praceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimiantos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad Brindar orientacién alos pacientss y sus famillares con relacion a sus necesidades y expectativas de acusrdd con las politicas ’
Institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportea y linros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, tibros de registro, en forma lagible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ja Calidad segun requerimientos de la Subred Etaborar informe mensual sobre el desarrolio v avancs de sus actlvidades v
entregarias al supervisor del contralo para 14 certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempens do las actividades asignadas v entreganm: ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar. en las jornadas de Capacitacion, induccion, reuniones v eventos a los cuales ses convocado Notificar las fallas dé calidad que
Se presenten an el sarvicio e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apuyaria
implementacion de los mismios,Apoyar & la Subred en las actividadés gue demande segun requerimientos inferinstitucionales y exira institucionales Reglstrar las aclividades fanlizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacian de la Subred.Entregar Ia constancia de afiiacion y el pago al sistemna da seguridad sotial en salud, pensiones y rissgos
profesionales mensualmente Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con sl objato del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de Ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qccitente, Unidad Prestad srvicios de Salud
s6 encontro que: el presente raquarimiento se ramita por 1. 10 existencia del perfil requerido: - 2 or insuficiencia det
fmismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por Ia necesidad de contratara un profesional con conosimientos sspedificos:

Unidad Funclonal de Talento Humano

AK‘«.

A
.
DIANA MARITZA BELTRAN BEJ

B B
Nombre y firma del Supervisor

italarios




