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: e isdesiua | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | F G017
e i ADICION YIO PRORROGA ;
Sur Qeeidente ES.E |

F .
Cadigo: ALCALDIS MAYOR
e SA07.FO006s || DE BOGOTADLC

Quien solicita {colocarcargo y /o perfil del supervisor) Dependencla v sode;

Fecha de la Solicitud

Dia I Mes ! Ao
LUZ DARY CANMPOS 22 : 111 [ 2018 UNIDAD BOSA
Motivo dela soticitud (Margue conuna X) | No CONTRATO
Adicién y Frorroga X *
Adicion 4178 Formato documentos minimos para celebrar contratol Lista de
Protroga Chegueo Persona Natural
Relnicio

o

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

El area POST PARTO  ds requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE - Enconcordancia con las obligaciones v actividades

pactadas.
{ Descripcidn del servicio solicitado i
ALY |

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL { ¥

PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ROCIO DEL PILAR LINARES LOF“EZ COLE2T86034
NUMERO DE PERSONAS g
REQUERIDAS: 4
[EXPERIENCIA; (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional \Generador de confianza . Destreza i ef desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magniticas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientss Demora en el iniclo de 1a ejecucion del contrato.Erores en la supsrvision: No informar oportunaments al
supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en el desermpenio de sus actividadesRiesgo por.fo asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las coriductas gue miran la intenclonalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los Usuarios,

Riesgo en la planeation de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes da accidn, obistivos,
metas e indicadorss Rissgo de no cumpliniiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No sntrega de soportes | regisiros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos v requerimientos de fa entidad

Marque con
una X' segtin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO.DE EJECUCION , contrato
no: debe reyistrarse en Observacionss
UN MES Y 15 DIAS {apiz) MES 0
HORA 8475 288 2440800
ACTIVIDAD b )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entrégar el turne por paciente asignado e Informar sobre 1a evoltcidn y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrarite informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermaria Realizar fas actividades de enfenneria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocelos del servicio Informar al profesional de
enfermaria los cambios en'la evollicion del paciente para fomar medidas oporiinas en ef manejo clinico del paciente. Retroalimentar al supervisor dificultades del procaso de atencion, Asesoraral
paciente y.a la familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambuiatorio.Aplicar jos procedimiantos de
biosegunidad, salud ceupational, gestidn amblental y ¢alidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades y expaciativas de acuardo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferantes repories v libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio do Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe. mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividates y
entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entrégados para el desempenio de las actividades asignadas y entregaros ala
persona ehcargada en caso de terminacidn del contrato Participar en las jomadas de capasitacion, induccion, reuniones'y evenios alos cuales sea corvbcado,Molificar Jas fallas da calidad nue
56 presentsn eni el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimisnto a los procedimientos sstablecidos poria Subr@d, sdemég de apoyar la
implementacion de los mismuos, Apoyar a la Subred sn las sctividades qus demande segtin requerimientos interinstituclonales y extra institucionales Registrar las actividades malgzadas re?\aeecnadas
con la prestacion del servitio, de actisrdo con el sistenia deinformacion de Ja Subred Entregar ia constancia de afiliacion y el pago 4l sistema de seguridad social en salud, pensiones Y riesgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objsto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA qua analizada 1a planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Bl
se encontré gue: el presente requerimiento se ramita por 1. o existancia del perfil requerido, o
mismo: 3. porexistencia de fista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profasional con conocimientos especiiCos,

513 8 Sbwicios da Salud
2. por Insuficiencia del

Unldad Funcional d¢ Talento Humano

HAS PIRAJAN
pspitatarios




