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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha 46 sprobasisn SA03I50T7 o
ADICION Y/0 PRORROGA i e
04.02F00005 | DEBOGOTAD.E.

Quien solicita {colocar cargo yiioparfilidel supgrvisor) Dependencia o sede:

Fecha de Ja Solicitug
GLORIA INES MUNOZ GARGIA Dia Mes ! Afio

22 11 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO
| X

Adicion'y Prorroga

Adicion
Prorroga 4831
Reinicio |

Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REGQUERIDO

{Provia veritlcacidn presupuestaly

Elarea SALA DE PARTOS de requiere garantizar el Apoyo'en: Hospitalizacion enia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con fas obligaciones y
actividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado 1
ARER: ADUNSTRATIVG || & ASISTENGIAL v
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  MARTINEZ PERA SANDRA MILENA o, 53131061
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Institucional Generador de confianza . Destreza en 6l desarrolio de 8usg actividades - Capacidad en ‘La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relacionss interpersonales’

RIESGOS DELA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibiiidades Sobrevinientes Demora en ol inicio da 12 ejecucidn el contrato Eores en la supervision. No informar oporturiamients a
supervisor su designacio .Riesgo relacionado ) conocmiento, experiencia y dastreza en ef desempeno de sus actividadesRinsgo por no asistencia o tas aclividades programadas Rlesgo
felacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ants las aclividades y los usuarios:
Riesgo en ia planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. antrs las que se encuentran mision, vision planes de aceion, objetivos
melase indicadores Riesgo de o cumplimiento de fos parametros de calidad eslablecidos por &l Supervisor para 1as actividades asignadas
No entrega de soportes - registros de as actividades do acuerdo con los procedimientos y tequenmientos de la sntidad

i

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(nes, Horas actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad contratar)
TIEMPO DE EJeCucion | MONTO TOTAL vaior | fhode )

UN MES Y15 DIAS o debeg;:gigtrarsa an VES 5 Observacionos
HORA 8044 t 279 2244276

ACTIVIDAD 0

ol ]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES BEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno POr paciente asignado e informar sobro 1a Bvolucion v las actividades reallzadas con el fin de proporcionar al turmo sritrants informacitn actusizada y dar continuidad del
Cuidade da enfarmaria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con 16s procadimientos y protocolos det servicio Informar al profesional de
enfermeria log cambios s 1 svalucih del paciente para tomar medidas oporunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al supervisar dificultades dal process de alencion, Asesoraral
paciente y a la familia sobro el plan de cuidados en casa garantizar 1a comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bleseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orlentacion a los patientes y sus familiares con relacion o sus necesidades y expaciativas de acterds con las politicas
institucionales y fas normas vigentes Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registio, en forma legible Apoyar el
cumplimients de las nomas del Sisterma Obligatorio de Gararitia de Ia Calidad segun requerimisntos de ja Subred,Elaborar informe fmensual sobre eldesarrollo v avance de sus actividades ¥
entregarias al supervisor del contrato para la cerificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entiegados para of desempenio delas actividades asignadas'y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato. Participar enlas jomadas de capacitacion: induccidn, rauniones ¥ sventos dios cuales sea convocado, Notificar [as falias de calidad e
S8 presentan en el servicio & implementar las acciones de majora definidas para el setvicio Conocar y dar cumplimiento a los procadimianios establecidos por la Subred, ademas do apoyar la
implamentacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las & ctividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales ¥ extra Institucionales Registrar ias actividades roalizadas relacionadas

£ern 1a prastacion del servicio, de actisrdo con el gistema de informacion de ia Subred Entregarla constaneia de affiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones ¥ rigsgos
profesionales mensualmente Realizar laz demas actividades gue le sean asignadas acordes ton of objato del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA Que analizada la planta actual de fa Subrad Integrada de Servicios de Sallid Sur Occidente, Unidad Prosladora da Sarvicios de Salud
S& encontic que. el presenta requermiento se tramita por 1. .. No existencia de| perfil fequerido: - 25
mismo; 3. por existencia de lista do glegibles para provisien de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conooimisntos aspeciicos;

Unidad Funclonal de Tatentu\’Humano
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GLORIA INES MUNOZ GA

f\j?ﬂ e v firma del Supervisor




