Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2400212017
ADICION Y10 PRORROGA Codigo: ALCALL A B OF
g0: | 04-02-F0-0005 DE BOGOTA 0.0,

Quien solicita {colocar cargo y /o perit del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Afio

ENFERMERIA 24 1 09 {2078 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicidn 4831 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de

Prorroga Chequeo Persona Matural

Rainigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apeyo en Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

| Descripcion del serviclo solicitado ]

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL I % ;
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: MARTINEZ PERA SANDRA MILENA CC: 53131081

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Generador de confianza . Destreza en el desarrolio g6 Sus Aol idades - Capacidad en ;La icacidn, Toma de decisi ¥
en T interper §
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabil & incompatibilidades sobravinientes, Demora en &l nicio ge 14 ajecucion del contrate. Errares en fa supervision, No informar oportunamente a!

supetvisor su designacion.Riesgo relacionade al conacmients, expenencia y destreza en sl desempenio de- sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
lacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y sy aclitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpliriento de Rorvas y politicas inslitucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accidn, objetivos,

metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de fos pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades dsignadas

No enfrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requenmientos de Ja entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponds UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar §
TEMPO ETMEE‘ECUC[ON no debe registrarse en contrato Obser
lapiz) MES 0
HORA 8044 146 1496184
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion acturlizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enférmeria, de acuerds con los provedimisnios y protocolos del sérvicio,informar al profegional dg
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oporiunas en el mangjo clinico del pacienié, Retroalimantar al supervisor dificultades del proceso de alencién, Adesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la compransién de las Srdenes médicas y dar contintidad del tratarmiento ambulatorio,Apficar o procadiniientss de
bioseguridad, salud ccupacional, gestidn ambiental y calidad Brindar orientacién & los paciertes'y sus familiates con felacion a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politizas
institucionales y 1as normas vigentes,Registrar los diferentes reportes ¥ libros propios del servicio, Diligenciar doglimentos para faciuracién, sstadistica, libros de registro, en forma lagible’ Apoyar sl
sumplimiento de las normas del Si Obligaterio de G fa de In Calidad seqin requerimientos de la Subred Elaborar informe - mensual sobre el desarrollo y -avance de sus aclividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la cenificacion de cumpli o, Responder por 168 alemento enfregados parael d o delas aclividades asignadas y entregarios o la
persona encargada en caso de {emminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccitn, reuniones v -evenios 4 los cuales sea convocado, Notificar las fallas dé calidad que
se prasenten en el servicio e implemaniar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conoser y dar ol plimiento a los p imientos astablecidos por la Subred, ademas de apoyar ja
implemantacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinétitucionales y exira institucionales, Registrar las actividades realizadas relasionadas
con 14 prestacién del serviclo, de con el sist de inf ion de la Subred,Entregar la constancia de afliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se &ncontrs que: el presente requenmiento se tramita port. . no existercia del perfil requaride; 2. __porinsuficiendia del
mismo; 3, ___ por existencia de lista de elegib para provisién de carge o por la necesidad de contratar a un profesiohal con conocimientos especificos,

Unidad Funcional de Talanto Humano
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