S Vesign. 1
2;;,,"2;;’}1{1‘;{;;‘,;‘,&Wm@W, REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410272017

i ADICION Y/IO PRORROGA o : ALCALDIA MAYOR
SurOtcidente ES.E, Codigo: 04.02.F0.0006 | DEBOGOTAB.C.

Quien solicita (colocar cargo y /o perfi ael supervisor) Dep o sede:
Fecha de 1a Solicitud
Dla Mes Alio
GLORIA INES MUROZ GARCIA P 7 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicittid_(Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1191 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupiliestal)

Eldrea SALA DE PARTOS de requiers garantizar ol Apoyo en’ Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de sajud Sur Oceidente ESE En concordancia cof as obligaciones y
actividades pactadas.

| Deseripcivn del servicio solieitado 1

A 0 e
AREA ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL v
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. CHIPATEGUA LOPEZ DIANA PATRIGIA GO 1033044059
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: i

[EXPERIENCIA: {En afos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso institucional

~Generador. de confianza . Destreza en el desarrollo o sus aclividades - Capacidad en L2 comunicacion, Toma da decisiones Y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientss Deniora en 6l inicio de 1a &jecucion del contrato.Errares en la supervision. No infermar oportunamants al
supervisor su designacidn Riesgo felacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el dessmpefio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividadaes programadas:Riesgo
refacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad dal individuo ¥y s actitvitad valorativa v ética ante las actividades ¥ 168 usuarios:

Riesgo en la planeacion dé fas aclividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision. vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades da acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X' segln VALOR CANTIDAD (msses
comesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de Hora, aclividad) contratar)
TIEMRO DF EJECUCION | 1 o fogitaan | contad Obsery
UNMES ¥ 15 DIAS 1apiz) MES 0
HORA 8475 279 2364525
ACTIVIDAD 0
e D
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
Recibiry entregar el tumno por paciente asignado e Informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con slfnde proporcionar al turno entrants informacion actualizads vy dar contnuidad del

culdado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y srotocolos del servicio Informar al profesional de
enfermatia los cambios en fa evolucion del paciente para tomar mudidas oporiunas en el manejo ciinico dal paciente, Retroalimentar al supervisor dificliltades del proceso de aténcidn, ASesarar al
paciente y a la familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar {a comprension de las drderes medicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bloseguridad, salud ccupacional, gestidn ambiental y calidad, Brindar orientacion a los patientes v sus familidres con relacion a sus recesidadss y expectativas de aclerdo conlas politicas
institticionales y as normas vigentes.Reqistrar los diferentes reportes y iibros proplos del servicio Dlligenciar documentos para facturacion, estadistica libros de registro, enforma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio da Garantia de 1a Calidad s8g0n requerimientos de 1a Subred Elaborar informe miensual sabra’ sl desarrolle ¥ avance de sus actividadesy
entregarias al supervisor del. contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempenio. de las ‘actividades asignadas'y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del conlrato, Parlicipar: en las jornadas da capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a 1os tuales sea convocada Notificar 188 fallss de calidad que
6 presenten on el servicio 8 implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento 4 los procedimiantos establecidos por la Sibred, ademas de apoyar ia
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en 1as actividades que demande segun requerimisntos intarinstitucionales v extra institicionales, Regisirar las actividades realizadas relacicnadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema deinformacion de la Bubred.Entregar la constancia de afifacidn y el pago al sistermna de sequridad sosial en saiud, pensiones v riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrito.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA Que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Unidad Prestadora de Servicioy deySakgd
Se encontrd que: el prasents requenimiento se tramita por 1. no existencla del perfil requerido; : 2 clencia el
mismo, 3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por fa hecesidad de contratar a un profesional con conocimientos sspecificos.
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