Version: 1
el st o sodos e Sont | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fooha ds aprobacion: 541038017
e ABICION Y/O PRORROGA o ALCALDI MAvOR
uf Occidente £S5 2 0403FO0005 DEBOGOTA D,

Quien solicita (colocar cargo y-jo perli del supevisor) Dependencia o sede:

‘ . Fecha de {a Solisitud
GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia ! Mes

| Afto
ENFERMERIA 22 10 : 1. 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo dela solicitud (Marque con una X) | No CONTRATOD
Adicién y Prorroga X
Adlcion 1602 Formato documentos minimos para calebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chegueo Persona Nalural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presiipuestal)

El area MATERNIDAD  de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en fa Subred Integrada de sewvicios de salud Sur Occidente ESE - En concordansia con las obligacionas y actividades

pactadas,
| Descripcion del servicio solicitado ]
AUIRILIA R i fr—

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥ !

PERFIL AUKILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION | SANCHEZ ORDONEZ CLAUDIA ERIKA CC. 52442474
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo « compromiso Institucional -Generador dé confiansa.. Destreza en el desarrolie de sus actividades - Capacidad eri iLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantenier magnificas relaciones intérpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad o incompatibllidades sobrevinientas: Denora en el inicio de 1a sjacucion del contrato Errares en 1a supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocriento, experiencia v destreza on ol desermipenc da sus actividadesRissgo por no asistencia a las attividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran |a intericionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de nomas v politicas Institicionales, entre las que $e encuentran mision, vision, planes de atcion; obietivos,
matas e indicadores Riesdo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supsivisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’, registros de 1as ‘actividades de actsrio con los procedimientos’y requerimientos dela entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses

cofresponda UNITARIG(mses; Jhoras, actividedes @ VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode Hora, actividad) contratar )
TIEMPO g‘?MEéIECUCMN o debe registrarse en contrato Observaciones
tapiz) MES G
HORA 8475 186 1676350
ACTIVIDAD 1)
e N N
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por pacients asignado e informar sobré 1a evalueion y las actividades realizadas convel fin de proporcionar al turmo enlrante infonmacion aciuaizeca y.darcontinuidad del
cuidado da enfermeria,Realizar las actividades de enfarmeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v protocolos del servicio.informar al profesionalde
enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas opartunas en el manejo clinico del pacients,Retroalimentar al supervisor difictitades delproceso de atencidn. Asasorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension da fas 6rdehas madicas y dat continuidad del tratamisnto ambulatorio/Aplicar los procedimienios de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orentacion 2 los paclentes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuérds con las politicas
institucionates y las normas vigentes Registrar los diferéntes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros da registro, en forma legible \Aboyar e
cumplimiento de las nomnas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus sclividades ¥
entregarlas al suparvisor del: contrato para la cartificacion de cumplimiento,Responder por los elsmentos entregados para el desempeno delas actividades asignadas Yentregarins ala
persana encargada en caso de terminacion del contrato Participar enlas jornadas de capacitacion. induccidn. reuniones v eventos alos cusles sea convocado, Notiicar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocery dar cumplimiento a los procedimmientos establecidos por la Subired, aderas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimiantos interinstitucionales y extra Institicionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién ds 1a Subred, Entregar la constancia de afiliacion'y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente,Reéalizar las demas actividades que & sean asignadas acordes con 6l obiota del conirato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA B

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldents; Un!;;iifd Prestadora de Seévic;ios de Salud
58 encontrd que: el presente requerimiento se framita por 1. no existencia del perfil requsrido: 4 2, perinsUfciericia del

mismo;-3:__ porexistancia de lista de elegibles para provision de cargo o por ia necesidad dé contratar a un profasional con conotimientos espegmcc} x ‘

7

it

Unidad Funcional de Talents Humano

i
i )
; N1 g \&
LORIA INES MUNOZ GARCIA GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN
ANdinbra 'y firma del Supanisor Diractor de Sedvicios Hospitalarios




