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| Ghvid g desanicindesas | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
i ADICION Yio PRORROGA
SurOeeidente ES.E

e ALCALDIA MAYOR
: 0402 FO.0005 DE BOGOTA Q)c’

Quien solicita {colocar cargo y jo perfil del supervisor) Dapendencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud

Dia 1 Mes Alo
SLORIA INES MUNOZ GARCIA 22 {11 2018 UNIDAD KENNEDY
Mativo d ud . (Marque conuna Xj ! No CONTRATO
Adicidn v Prorroga X
Adigion 1161 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO Wi
{Previa verlficacion presupuestal)

Elarea RECIEN NACIDOS ' de requiere garanitizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En toncardancia con fas obligaciones y
actividades pactadas

i Descripei
4 | ey )
AREA; ADMINISTRATIVO L ASISTENCIAL 1 v I
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  BARON OCHOA MARIAISMENIA CC: 52518600
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Generador te confianza . Destreza en el desarrollo de sus activicades - Capacidad en La comunicacion, Toms de decisionss V']
en mantener magnificas relaciones nterpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a gjecucian del contrato, Errorss en la supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado &l conocmiento, experiencia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesqgo por ro asistencia alas astividades programadas. Riesgo
relacionado con lag conductas que miran la intencionalided def individoo ¥ su actitvidad valorativa v &lica ante las aclividades y o5 Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire las que se sncuentran mision, vision planes de aceion, objetivos,
melas e indicadores.Riesgo de ho cumplimienta de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pera las actividades asignadas

No entrega de soportes reqistros de las actividades de aclierdo con los procedimientos vy requenmientos de la entidad

Marquecon
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Joras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar.)
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no. deberegistrarse en Observaciones
UNMES V18 DIAS apiz) MES : [}
HORA 8475 278 2364528
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por pacients asignado e Informar sobre la evolucion v 1as achividades realizadas can el fin de proporcionar alluma enfrante informacion actualizada y dar continuidad dal !
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerds conlos procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfarmeria los cambios en'la evolucién del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del procese de atencion, Asesorar al
paciente y 2 13 familia sobre’el plan de cuidados sncasa garantizar la comprension de 1as drdenes madicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar fos procedimisntos dé
bioseguridad, salud ocupacional, gestish ambiental y.calidad Brindar orientacion a los pacientes ¥ 8us familiares con relacion a sus necesidades y sxpectativag de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar os diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica, libros de registro, enforma legisie Apovat el
cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqln requerimientos dé la Subred Elaborar informe mensust sobre. ol desarrolio v avarice de sus actividsdes y
entregarias al supervisor del contrate para fa cenificacien do cumpliniento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadasy entregaﬁag ala
persona encargada en caso de terminacion del contrat Participar en las Jjornadas de capacitacion, induccidn, reuniories y evertos alos cuales sea convocado,Notificer Jas falias de calidad nue
s@ presenten en el Servico & implementar lab accionas dem ejora definidas para sl servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, adbmas de apoyar i‘a
implementacion de los mismos Apoyar a [a Subred en las actividadss que demande segun requarimientos interinstiticionales v extra institucionales Reqistrar las aclividades realizadas relacionadas
con la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacién de fa Subred Entregar la constancia de afiliacion y 81 pago al sisteima de seguridad sotial en salud, pensiones yrigsgos

profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizads la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.
$& encontrd que: el presente requarimiento se tranita por 1. ... No existendia del perfil requerido: :
mismio; 3. por existencia de lista da slegibles para provision de cargo o por la hecesidad de contratar a un profesional con conocimientos espbcificos.
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