: [ Versen: {
i et fesoians e sowg | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha dé aprobacion 241212617 .
ADICION Y/O PRORROGA . ALCALDIA BAYOR

Sur Occidente £5.E, Codigo: 040900005 DE BOGOTA DO,

Quien solicita (colocar carge y o perfil del supervisor) Dependenciao sede;

Fecha de la Solleitud
Dia | Mes Afio
ANA TULIA RINCON SALCEDO 72 EL 518 UNIBAD KENKEDY
Motivo de'la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATOC :
Adicldn vy Prorroga X
Adicién 1603 Formato documentos minimos para celebrar contrato + Lista de
Prorrogu Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Elarea MEDICINA INTERNA  de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en Ia Subred integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE En concordancia con las obligaciones’y
actividadss pactadas.

{ Descripeion del servicio solicitad !
ALK - ENPER A
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SANCHEZ SERPULVEDA LELY CC: 52314941
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional -Generador de confianza . Dostresa en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en 'L comunicacion, Toma de decisionps Y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS:DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompalibiidadss sobrevinientss Demora en el nici de 1a 2jecucion del contrate Errores en la suparvision. No informar opodunamente al
suparvisor su designacion.Rigsgo relacienado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades programadas Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y 6lica ante las actvidades v los ustsrios.

Riesga en Ia planeacion de las actividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visibh,planes de dccidn, objstives.
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acuardo con los procedimientos y requerimientos de la enlidad

Marque con B
unaX segin VALOR CANTIDAD {meges
corresponda UNITARIO{mes, ‘Horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO.DE EJECUCION 8 contrato
1o debe registrarse en Observaciones
UN MES Y 15 DIAS fapiz) MES )
HORA 8475 279 2384525
ACTVIDAD (1)
e o bt AN O b b

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibir y entregar ol turno por pacionte asignada e informar sobre la 6volicion v las actividades realizadas con el fin de progorcionar al turno enfrante informacion actualizada ydar continuidag del
cuidado de enfermerla,Realizar las aclividades de enfsrmenia asignadas por ol profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos ¥ protocolos del servicio,informar 3! profesional de
snfermeria los cambios en la evolucién del pacients para tomar medidas opoftunas en el manejo clinico del paciente Relroalimentar al suparvisor dificultades delproceso de alercidn, Asesorar al
patiente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa gatantizar la comprension de las Srdenas médicas y dar continuidad del tratamianta ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expactativas de acuerdo con Ias politicas
institcionales y las normas vigentes Registrar los diferantes reportes y fibros propios del servicio, Diligericiar documentos para facluracion, estadistics, libros de registro, en forma teg&ble‘,Apoyar o
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantla de fa Calidad seqin requerimientos de a Subred Elaborar. informe mensual sobre. 6l desarrollo v avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del conlrato para la certificacion de cumplimiento Responder por los elomentos entregados pera ol desemperio delas actividades asignadas vy entregarios ata
persona encargada en caso de tenninacién del contrato, Participar enlas jomadas de capacitacion: induccion. reuniones y. evertos alos cuales sea convocado Notificar 1as tallas de calidad qus
se presentan en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los srocedimiantos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismosiApoyar a la Subrad en'las actividades que demands segln requarimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las aclividades realizatas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones ¥ rissgos
profesionales mansualmente, Realizar las demds actividades que I8 sean asignadas acordes con el objeto dal contrato.
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA WMW”' :
el )

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de Ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios da Salud

Se enconird que: sl presente requenimiento se tramita por 1. no existencia del peril requerido; 2o petinsuliglencia del

mismo; 3. por existencia de fista de slegibles para provision de cargo o por la hecesidad da contratar 2 un profesional cor conocimientos especfiﬁf:’g& 5?
/ {;
Unidad Funcional de Talento Humano
; re ;
oL o= L
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA i NA$’ P!R{MAN
Nombre y firma dal Suparvisor Direg! iclos Hosgitalarios




