Version: 1
REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1 Fecha de aprobacion: 24022017
ADICION YIO PRORROGA Codino: ALCALDIA MAYOR
go: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor Dependencia o sede!

Focha de la Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia i Mes ! Afio

ENFERMERIA 34 o8 2678 UNIDAD KENNEDY
Mativo de la solicitud (Margue con una X) i No CONTRATO

Adigién v Prorroga X

Adigidn 1161 Formato d ink para celebrar contrato : Lista de

Prorrega LChegueo Persona Natural

Rainiclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion ‘prosuptiestal)

Elares ROTATORIO de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con las otligaciones v aclividades
pactadas.

| Descripeion dal servicio solicitade i

AT ) [
ARER: ADMINSTRATIVG [ ASISTENCIAL { ¥ ‘
PERFIL J AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: BARON OCHOA MARIA ISMENIA CC: 52519600
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - P iso Institucional -G dor de fi . Deost en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La ion, Toma de decislones y
en t magnificas refaci interper: les

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad o i patibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de &y ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamerits al
supavisor su designanion. Riesgo relacionado ol conocmiento, experiancia ¥ dostrezaen el d pefo de sus actividadesRiesgo por no asislencia a las actividades programadas Rissgo

relacionado con las ¢onductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v élica ante tas actividades y los usuarios,
Riesgo en la plaheacién de Izs actividades por raalizar Riesgo por no cumplimiento de norias y politicas institucionsles, entre fas que se encuentran mision, visidn,planes de accidn, objetivos,

metas e indicadores.Rinsgo de no cumplimiento de los pars o$ de calidad establecidos por el supervisor pars las actividades asignadas
No entraga de soporles |, regisiros de las actividades de acusrdo con los pr fimigntos y requénimientos de la antidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EEcucion | MONTO ;ggﬁ;gfg contrato Obser
(1) MES ; MES [}
iapiz)
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL COMTRATISTA

Racibir y entregar el turno por paciente asignado o iNformar 50616 18 Svolleion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y aar contnuidad el
cuidado de enfermariaRealizar las actividades de enfermeria asignadas por e profesional de enfermeria, de acuerdo con los praceditiisntos y protocalos del servicis, Informiar al profasional de
enfefmeria los Cambios en la avolucién del pacients para tormar medidas oporiunas en of mangjo clinico del paciente;Rétroglimentar al supervisor dificultades det proceso de atencidn, Aszesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprensidn te las drdenes médicas y dar continuidad det t i arnbulatorio,Aplicar los procedimiantos de
bivseguridad, salud otupacional, gestién ambiantal y calidad,Brindar orientacion a los pacientes 'y sus familiares con reladion a sus necesidades y expectativas de acugrdo cbin las politicas
institucionaies y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros proples del servicio, Diligericiar dacumentos para factiracion, estadistica; iibros de registro, en forma legible Apoyar et
cumplimiento dé las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segUn requerimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre el desamolis y avanics de sus actividades ¥
entragarids al supervisor del contrato para la ificacion de cumplimionto Responder por los slemantos entragados para of deseripenio de las actividades asignadasy éntregarios 3 la
persona encargada en caso de tarminacidn del contrato,Participar en las jornaday de capacitacin, induccidn, reuniones y evantos  a los cuales séa sonvocado,Notificar 1as fallas dé calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el sevicio.Conocery dar cumplimiento a los proceiniientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar tg

f o0 de log mi /Apoyar a la Subred en fas aclividades que demande segan requariniientos nterinst les y axtra institucionales, Registrar las aclividades realizadas el ia
con la prastacién del servicio, de acuerds con el sistema de informacion de 1a Subred, Entregar la Constancia de afiiacion v of pago al sistema de seguridad social en salud, pongiones ¥ riesgos
profesionales mensual Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordss con sl objeto “del contrato,

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 di Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
5¢ encontr6 que: el presente requerimiento se tamita por 1. no ekistencia dal perfit requarido; 2, por insuficiencia dat
misma; 3, por existencia de lista de elegi para provisién de carge o por ls necesidad de contratar a-un profesional con conocimientos especificos, -

Unidad Funcional de Talento Humano I
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[ORIA INES MUROZ GARGIA [N el
tombre y firma dél Supewvisor N iractor ¢
¥ !

SALINAS PIRAJAN
icios Hospitalarios




