ik S
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

1

0272017

Quien solicita {colocar cargo 'y fo perlil del supervisor)

ROSA INES LEON SIERRA

04-09.F00005

ALCALDIA MAYOR
OE BUGOTA D.C.

Fecha de la Solleitud

Al

No CONTRATO

Motive de ia solicitud {Marque ¢on una X)
Adiclon v Prorroga X

Adician
Prorroga
| Reinicio

20

Dependencia o sede:

UNIDAD KENNEDY

3383

Formato documentos minimos para celebirar contrato < Lista de
Chegueo Persona Natural

{Previa verificacion presupuestal}

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

=

Etarea RECUPERACION de requiere garantizar el Apovo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud S0r Occidente ESE. En concordanciz conlas obigaciones v
actividades pactadas.

»ewl
Descﬂécl«bn del servicio soncitado” } o
AREA: ADMINISTRATIVO = ASIETENCIAL .
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION URBINA GARCIA GLEYLA DE JESUS CC: 857442809
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza on ol dasarrollo Ue sus actividades - Capacidaden iLa comunicacion, Toma de decisiones y ,%
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innabilidad: & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en 6l nicio de a slecucion deboontrato.Brrorés en la supervision: Noinformar oportunarmente al
Supervisor su designacidn.Riesgo relacionada al canocmisnto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesqo por no asistencia 2 las actividades programadas.Riesyo
relacionada con las conductas que miran la intencionalidad del individiso y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 105 usuarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar. Riesgo por ho cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que 58 encuentran misidn; vision planes de accit, objetivos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

Noentreaa de soportes | ragistros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y raqueriniientos de la entidad
Marque ton
una'X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UMITARIO(mes. shoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de fiota, actividad) contratar)

TIEMPO DE EJECUCION
15 DIAS

no debe regisirarse en contralo

lapiz}

5 Observaciones

788175

Recibiry entregar &l timp por paclente asignade s informar sobre 1o evollucion'y las actividades realizadas con el fint de proporcionar al turno entranle Informacidn actualizada v dar continuidad del
ctuidado de enfermeria Realizat las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrde con los procedimientos y protocolos del servicin,informar al profesional de
anfermeriajos cambios enfa evolucion del paclents para lomar medidas aportunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al sUpervisor dificultades del proceso de alencién, Asesorar al
paciente y:a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ja comprension de ias orderies médicas y dar continuidad del trafamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orlentacion a los paclentes y sus familiares conrelaclan a sus necesidades v expedtativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigeniesRegistrar 1os diferentes reportas y libros propios del servicio, Dilgenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma lagible Apovar el
curnplimiento de las normas del Sistema Dbligatorio de Garantia de Ja Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobr el desarrolls y avance de sus actividades 'y
entregarias al supervisor del contraty para 1a certificacidn de cumplimiento,Responder por los elementos entregados pama el desempeno de las aclividades asignadas v entregarios alz
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccitn, retniones v, eventos alas cuales sea convorado, Notificar 1as fallag da calidad qua
56 presenten en el serviclo e implementar [as acciones de mejora definidas para el servicio. Conocer y dar cumplimientd a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar 13
implementacion de los mismos Apoyar a 1a Subred an las astividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra instituciohales Registrar las actividades realizadas relacionsdas
con la prestacion del servicio, de atuerdo con el sisterna de informacton de la Subred, Entregar la constancia de aflliacion v el pago al sistema de sequridad social et salud, pensionesy riesgos
profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que lo sean asignadas acordes con el bbjeto del cantrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

i

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Uéy’efé’ﬁ;?esiadora de Sevicios da‘Sa}pd
$e encontrd que: el presente requarimiento se tramila por 1. o existencia del perfil requerido; ; rinsuficiencia dal

mistio; 3. por existancia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profasional con conosimientos e5p8

cifices:

Unldad Funcional de Talento Huméno

or e ¢

Direct
1

Lo U binsnt,
7 mbre vy firma del Supervisor




