Version: 1
&é% S ;Z:;;::% seviméesiss | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410202017
T it G ADICION Y/O ' PRORROGA Codinn: A.LCAU}{A!&JX%\’C}R
ur Occiden o OAB2-EOG005 DEBOGOTA DG
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependéncia o sedear
Fecha de |2 Solicitud
GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia | Mes i Afte
ENFERMERIA 23 .08 3 12018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud  (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adigion 1266 Farmato documantos mininos para celobrar contrato ! Lista'de
Prorroge Chogueo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal}

El area ENFERMERIA - de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion 'en la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Otcidente ESE | En concordancia tan las obligationes y aclividades
patiadas.

1l Descripcion del servi lisitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASIBTENCIAL I v i
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION | MENDOZA BEDOYA YEIMY PAOLA - GG 1110233096
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Institusional Generador de confianza , Dastroza on i desarrolio de sus i o r enily Toma de isi y
en mantener magnificas relaciones interpersonales:
RIESGOS DE LA GONTRATACION:  Inhabilidad e ir il obravin Demord en el inicio ds 1a 31 7an del contrato Erorss en fa supsrvisién: Ne informar opontunamente al

supervisor su designacisn.Riesgo relacionado 3l conocm'ento experiencia y destreza en el desempeno de’ sus aclividadesRiesgo por no asistencia g las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas'qus miran la intencionalidad del individiio'y su aclitvidad valorativa'y élica ante |aé actividades ¥ 1o usianos

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar Rissgo por o cumplimiento de normas 'y politicas institucionales. entre las qus 56 éncushtran misibn, visién ‘planes de accién; objetives;
metas e indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para Tas actividades asignadas

No entrega de soportes’, regisiros de las sctividades de acusrdo ton los procedimientos v requerimientos de'la entidad

Marque con
gnaX: segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras actividadesa VALOR TOTAL
et MONTO TOTAL (valor tipode hora; actividad) contratar)
TIEMPO D?MESSE CUCION . | 5 dabe registrarse sh coriirato Obsarvaciones

dpiz) MES 0
HORA 8475 186 1676350
ACTIVIDAD 0

; ACT VIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry gar. el lurno por paci asignado e bret y 1as actividades realizadas con el fin de proporcisnar al turno entrante ir o actuall y darsontinidad del

cuidado de enfenmeria, Realizar las actividades dé enfermafia asignadas por e profesional de enfermenia, de acuerds con los procedimientos 'y protacolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios sn 18 evolucion del paciente para 1omar medidas oporiinas en el manejo ciinico’del paciente, Retroalimentar al sUpervisor dificultades del procéso de atericion; Asesarar al
patiente v a la familia sobre el plan dé cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiente ambulatoric, Aplicar 1os procadimisritos de
bioseguridad, salud ccupacional, géstion ambiental y calidad Brindar origntacish a los pacintes’y sus familiares con'relacion a'sus Necesidades ¥ expectativas de'acuerdd con 185 politicas
institicionales v las normas vigentes Registrar los diferentes reportas y libros propios dal servicio, Diligenciar documentos para facturdcion; estadistica, ibros de registro, en forma fegible Apoyarel
cumplimients de'las normas del Sislema Obligatoro de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ‘el desanolio:y gvance de sus actividadesy
entregarlas ol supervisor del contralo para la cerlificacion de cumplimients Responder por 1os slementos entregado$ para el desempenio de las’ actividades asignadas y entregaros ala
persona encargada en cuso de terminacion del contrato Participar enlas Jomadas de capacitacion, inducclén, reuniones v eventos a jos cusles sew convocado Netificar las fallas de cslidad que
se presenten en el servicio ¢ Implamentar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocery dar cumplimiente a los procedimientos establecides porla Subred, ademas de apoyarla
implementacion de fos mismos;Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requermientos inferinstilicionales y extra institucionales, Registrar fas acividades raalizaday relacionadas
con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con'el sistema de informacion de la Subred, Entregar 13 constancia de afiliacion y sl pago al sistema de seguiidad social en salud, pensiones y riesges
profesionales mansuaimenie Renlizar las demds actividades que le sean ssignadas acordes con ol objelo del contrata. i

CONSTANCIA DENG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ’ %

i Ly
rastadora de Gervicios de Salud
§ porinsuficiancia det

La Refersnts o Lider de Talento Himans CERTIFICA que‘analizada la planta actual de Ia Subred Intedrada de Servicios de Salud Sur Decidente, Unidag >
s encontrd que: sl presents requenmisnio’se tramita por 1. [ no existencia del perfil requerido;
mismo;: 3. oporexistencla de lista'de slegibles para provision de cargo o porla fecesidad de coniratar a un prefesional don conocimisntos especnf obs.

Unldad Funtional de Talentti_: : £
d r L/ g
L Ax VA

GLD}';UA (NES MUNOZ GAR E}(A

Nombie V firmd del Stpervis o
Lo :

b




