Version: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | FEChd de aprobacion: 2410212017
ADICION YIO PRORROGA Codivs: ALCALDIA MAYOR
g0 0402-FO0005 DE BOGOTA 0.C.
Quien solicita {colocar cargo v 7o perhil del supervisor) Dependencia o sede:;
Fechia de la Solisitud
GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia ] Mes ARo
ENFERMERIA 22 110 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motlvo de la'solicl Y nuna Xy | No CONTRATO
Adlelény Prorroga X
Adicion 1161 Formato documantos minimos para celabrar contrats : Lista de
Prorroga : Chequeo Persona Natural
Boini

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea ROTATORIO  de requiere garafilizar el Apoya én’ Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocgidents ESE En consordancia con as obligaciones ¥ actividades

pactadas;
[ B!
] | st
AREA:! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l W
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  BARON GCHOA MARIAISMENIA CC: 52510600
NUMERD DE PERSUNAS
REQUERIDAS: 1

XPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromisio Institucional -Genorador de confianza . Destreza en ¢l desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion,; Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESCOS DE LA CONTRATACGION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demiora en el inicio de 1a elecucion del contralo Errores en'la supsivisién, No Informar bponunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conotmiento, experiencia y desireza e ol desempefio de sus aclividadesRissgo por ro asistancid a las actividadas programadas. Riesqgo
relacionado con las conducias gue miran 1a intenciohalidad dea individuo y su actitvidad valorativa'y lica ante las actividades y 105 Ustarios:

Riesgo enla plansacion da las actividades por.realizar.Riesgo por rio cumplimiento de nomas ¥ politicas institucionales. entre Ias que se‘encientran mision, vision planes: de accion, objetivos;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento da los parémetros de calidad establecidos por sl supervisor para las aclividades asignadas

Noentrega de soportes’, reqistros de las actividades de acuerdo corilos procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes; JHoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hota, actividad) contratar
TIEMPO (I;I)EMEélg CUCION | 15 dabe registrarse an contrato Ohservaciones
fapiz) MES ; )
HORA 8475 186 1578350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entragar el tumo por pacients asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con elfin de praporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del
Culdado da enfermeria Realizar las actividades de enfermera asigriadas por el profesional’de enfermeria. de acuerdo conlos procedimientas y protocelos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en 12 evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico dal pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del proteso de alension; Azesorar al
paciente y a la familla sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas'y dar continuidad del tratamisnto ambulatorioAplicar los procedimientos de
blosegunidad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orlentacion a'los paclentes y sus familiares con relacion 2 sus necesidades ¥y expactativas de acuerdo con lag politicas
institucionales v fas normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propias del servicio, Diligenciar documenitos para facturacion, estadistica, libros de registro, én forma legible JApoyarel
cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informes mensual sobre el desarrolio vy avance de sus aclividades y
entregarlas al supervisor. del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entregados para el desempefio deias actividades asignadas v entregarios ala
persona-encargada en caso de teminacion del contrato Padicipar enfas jornadas de capacitacion, induccion: reuniones ¥y eventos. alos cuales sea convocado, Notificar fas fallas de calidad qus
& presantern en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a log procedimisntos establesidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacian de los mismos, Apoyar a'la Subred enlas actividadas que demande segun requerimisntos interinstitucionales ¥ exira institucionales Registrar las actividades realizadss relacionadas
con la prestacion dal servicio, de acuerdo con 8 sistema de infarmacin de 1a Subred,Entregar la constancia de afilacion y el pago af sistema da seguridad soclal en salud, pensiones 'y Hesgos

profesionales mensualments, Realizar [as demas actividades que le sean asignadas acordes con el obiplo del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA st

i %,

4

o Prestadora\qe Servicios de Saiyd
se encontré que: el presente réglisnmiento se framita por 1. no existancia del perfil requerido; v . Q.Ppor insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por a riecesidad de contratar a'un profesional.con conocimientos especf;mog. / g i

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occldents, Unid

.
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Unidad Funcional de Talento Humano i . 7o
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A INEE MUNOZ GARCIA GLO A&M?KPNDA SALINAS PIRAJAN
Némbre v firma del Supervisor Dirgcior de Seivicios Hospitalarios
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