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,a,,jwm;ﬁ cesme | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aprobacion: 2410212017
‘%ﬁ S Occidenta ECE i ADICION YIO PRORROGA codigo: . LML QY O
ur Oecidenta €58, (N 04-02-FO-0005 OE BOGOTA .G,
Quisn sollcita {colocar cargo v fo peril del supervisor) Dependencia o sede;
Fecha de la Sol
GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia | Mes I Afo
ENFERMERIA 24 109 1 2678 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} i No CONTRATO
Adigion y Prorroga X
Adicién 1238 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Protroga Chegqueo Fersona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDS
(Previa verificacion presupuéstal)

actividades pactadas.

Elarea SALA DE PARTOS de requiere garantizar ol Apoya en  Hospilalizacion en 1a Subred tntegrada - de sarvicios de salud Sur Occidante ESE  En concordancia con las obligaciones v

i Dascripeion del servicio solicitado i

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! ¥ ;
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION NOMBRE: HERNANDEZ ARDILA RUTH INDIRA CC: 51915638

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: i

[EXPERIENCIA: (En afos)

paciente y a la familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar fa comprensién de las rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Apticar los proceditiientas de
bioseguridad, salud otupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus tamiliares con'relacion a sus nacssidades y expectativas de acusrdo con las polificas

s& presenten en el servicio o implementar jas acciones de mejora definidas para el servicic, Conocer v dar sumplinisnts s os procedimigntos establecidos por la Subred, ademés de tpoyar

HABILIDADES: Lidorazgo - compromisc instiucional -Ganarador de confianza . Destroza en of desarrolio de sus schvidades - G pacidad en tLa i 6n, Toma de d ¥
en § magnificas relach interpar: H
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad incompatibilidades sobrevinientes. Demors en of intoio g6 15 ejecucion del contrato.Errores en la supervisién, No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conoemienta, experiencla y destréza en of desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencis a las actividades programadas, Rieigo
relacionado con las conductas que miran la intenci idad def individuo y su actitvidad vilorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
Riasgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpliniento de Aormas ¥ politicas institicionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accidn, obijstives,
metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimianto de los pardmelros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de Soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerinientos de Ia entidag
Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIG{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
fipo de hora, actividad) cantratar )
TIEMPO DE EJEcucion | MONTO TOTAL (alor | [ 2l o
(1) MES na debe reg 5¢ 6N WES 5 LT
iapiz)
HORA 8475 186 1578350
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evelucién y Ins aclividadss real con #} fin de proporei at turno entrants informacion actualizada v dar contimvidad del
cuidado de enferimeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profasional de’ enfarimieria, dé acuerds con log procadimizntos y protocolos del servicio,Inforrmar al profesional de
enferméria‘ios cambios en la evolucidn do! pacients para tomar medidas oportunas e al manejo clinico del pacients, Reétroalimentar al supervisor dificultades del proceso de alencién, Asesorar al

institucionales y las normas vigerites,Registrar los difefentes reportes y libros propios gl servicio, Diligenciar documentos para facturacion, astadistica, ibros de registro, en formd logiblé Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorie de Garantia de la Calidad sagun requerimientos de la Subred, Blaborar  informe - mensual sobre el desarrolio y avancs de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para 1a cerfificacion de cumplimiento, Regpondar ‘por los clemantéds entregados para el desempedio- de las uélividades asignadis y entrégariosa iy
persoha-encargada en caso de teminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induceidn, renionss y eventos s los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que

fa

p ion de los mi Apoyar a la Subred en las actividades que demande Segln requerimiontos inferinstitlicionales'y extra institucionales Reéglstrar las sctividades real Bla
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred Entragar 1a congtancia de-afillacion y f page ol sistéma de seguridad social en salud, pensiones v ries
| profesiondles mensualmente, Realizar las deméas actividades que lo sean asignadas acordes ‘¢on el objélo del contrato,

forada
Gos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Reférente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sel s te Salud
se encontrd que: el presents requerimienic se tramita por 1. . no-existericia del perfit requerido; o i
mismo; 3. por existencia de iista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especifices.
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Unidad Funcional de Talento Humano
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TOLORIA INES HUR ?:egfi\zén‘&’ \ GLORIA ARANRA $ AS PIRAJAN

| Nombre v firma del Supémisor K . Diretlor de Sefdetbs Hosbliatarios
T ¢ i ) R




