| Vorsioh: i

st desonion ot | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha d6 aprobacian. 2410972017 :
. ADICION Y/IO PRORROGA i ALCALDIA MAYOR

i Godigo:
| cod 04:02.F0.0005 | DEBOGOTADC,

Quien solicita {colocar cargoy /o perfil del supervisor) Bependencia s sede:

Fecha de la Solicitud

g Afto
SANDY
ANDY LORENA MARTINEZ GAMACHO 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque conuna X No CONTRATO
Adicidny Prorroga X
Adicién 1593 Formato documantos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Ghegqueo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO

{Previa verificaclon presupuestal)

Elarea SALAS DE CIRUGIA de requisre garantizar of Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de sallid Sur Occidents ESE  Enconcordancia con las obligaciones v
attividades pacladas.

{ Descripcion del servicio solicitado i

AREA: AOMINISTRATIVG || : — ASISTENCIAL v
; p— ]
PERFIL AUKXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION PRETELT LOPEZ MONICA ANDREA CC: 1068664428
NUMERO DE PERSONAS ' e
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIAL (En aftos)

; ]
HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Genoerador do confianza . Destreza en el desarrollo dé sus actividades - Capacidad en ila comunlcacion, Toma de docisiancs ¥
et mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobrevinlentes Demora on alincio a8 s elecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oponunaments a
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio da sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades plogramadas Riesgo
relacionado cor las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades v los usuarios.
Rigsgo en la planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entré las que se encuentran. mision, visidn, planas de accion, objetivos,
meltas eindicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para las actvidades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acierdo con los procedimientos y requerimientos dela entidad

]

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UNITARIO(mes. ;horas, actividades a VALOR TOTAL
hora, actividad) contratar)

tipp do
MONTO. TOTAL (valor
TiEmpo ?SEB‘E:SECUC'ON no’ debe registrarse en contralo

lapiz)

5 Observaciones

788175
0

Recibiry entregar el lurno por pacients asignado & Informar sobre 1a evolicion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar &l tumo enlrante informacion aolualzacs ydar continuidad det
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfsrmeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimientos y protocolos del servicio, informar al profesional de
anfermeria los cambios enla svolucion del paciente para tomar medidas opbrunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificullades del proseso de atenclan, Asesorar al
paciente v & la familia sobre ol plan de culdados encasa garantizar ta compransion de las drdenss médicas v dar continuidad del tratamiento ambutatorio Aplicar 10s procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestisn ambiental y calidad Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades v expeciativas de acuerdo con las politicas:
Institicionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes ¥ libros propios del servicio,Diligenciar dacumentos para facturacion, estadistica, ibros de registro, en foma legible Apovar el
cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre eldesamollo v avance de sus actvidades y
entregarias al supervisor del contrato para Ia certificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entregados pard el desempeno de fas actividades asignsadas y entregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones y gventos alos cuales sen convocade Notificar 1as fallas do calidad aus
se presenten en el servicio & implementar las accionss de mejora definldas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos parla Subred, ademas de apoyarla ,
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande SegUn requerimigntos interinstitucionales v extra institucionales Registrar a8 actividades rea!_izada& relacionadas
con 1a prestacion del servicio, de acusrdo ton sl sistema de informacién de Ia Subred Enlregar Ia constancia de afillacion y el pago al sistema da seguridad social en salud, pensiones v tissgos

profesionales mensualments Realizar las demas actividades que fe sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Odcidents, Unidad Presta
Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del pedil raquénido; :
mismo; 3. “por existericia de lista de slegiblas para provisién de ¢argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos sspocificos.

Unldad Funclonal de Talento Humano t
o i

z
o

Nombre v firma det Supervisor

Directo




