: Varsion: 1
B iy i | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2470212017 e
‘§'f aar ADICION Y/O: PRORROGA Codigs: nLcaLDmls;Avc)R
ur Decidente £.5.6: : : Sibnrooe0s | DE BOGOTAD.G:

Quien solicita’ {colocar.cargo y /o perfit del supervison Dependencis o sede:

Facha de la Solicitud

: Dia 1 Mes I Afio
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL 55 ] BT LNIDAD FiNTAL
Motivo de Ia itud [Marg A X) I No CONTRATO
Adiclon'y Prorroga , X
Adicidn 1624 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequso Parsona:Natural
Reinieiv

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REGUERIDO
{Previa verificacion: presupuestal)

Bl aren ENFERMERIA de tequiere garantizar e Apoys'en’ Hospilalizacion enla Bubred Integrada’ de serviclos de salud Sur Occidents ESE. R cancordancia conlas obligaciones v actividades
puctadas;

{ Descripcion del servicio solicitade ]

; { 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL } ¥ i
PERFIL. ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  ALVAREZ ESQUEA OLGA ESTER GO 57427328
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En dfos)

HABILIDADES: L g NPraMIse Instit 1 de Destreza’on sl desarrolio de sus idadas < Cay anila i Tomade
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili € patibili sobirevi D |inicio de ta gjecucion del contrato Erroras en la supervision: No informar oporiunaments al
supervisor su designacién.Riesgo relacionade al conocmianto experiencia v destreza on el dessmpedio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las aclividedes progrimadas. Riesgo
relacionado conlas conductas que 'miran fa intencionalidad delindividuo y.su actitvidad valoraliva y élida ante fas actividades v los Usulrios;

Rigsgo ent a plansacion de las atlividades por realizar Rigsgo por ns cumplimisnto de normas y-politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes de accion, objetives;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 1os pardmelros de calidad establecidos por el supervisorpara las aclividades asignadas

No'entrega de sopories’ registros dé las actividades de acuerds Son los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD {igsas
coresponda UNITARIO(mes, horas; actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de horg, actvidad) contrater )
TEMRO 3?5“&;5(;””0” o debe registrarse en conirato Observacionss
lapiz} MES 0
HORA 8475 192 1627200
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibicy entregar e timo por paciente asignado e informar sobre 1a ovolucion ¥ [as activiaades reaieaaas oon ol in de proporcionar al imo entrante informacion actualizada y dar Sontinuidad de!
cuidado de enfermeria, Realizar las aclividades de enférmeria asignadas poriel profesional de enfarmeria, dé acuerds con los procadimientos vy p del servicio informar al profesional de
enfermeria los'cambios én 1a evolucion del paciente para'tomar medidas oportunas en'el manejo clinico del paciente Retroalimentar.al supervisor dificultades del proceso de alencion, Asssorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en vasa garahtizar 1a comprension de (as érdanes médicas y dar continuidad del {ratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud scupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orlentacion a 105 pacidntas y sus familiates con relacibn 4 sus necesidades v expectativas de sclsrdo conias politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los difsrentes tapories y libros propios del servicio, Diligenciar ducumentos para facluration, estadisticn, ibros de registe; en forma {egible Apoyar sl
cumplimiento de las normias del Sistema Obligatorio de Garantia de a Calidad segtin requerimisnios dé 1a Subred Elaborar informa mansual sobre’ el egarolia yiavance de susiaclividades'y
entregarias al supervisor del contriato para |a centificacion de cumplimients, Resporider por Ios slementos antregados para el desermpafio delas actvidatss asignadas y entregariosala
persona encargada en caso de terminacion delconteato Pardicipar on jas jornadas dé capacitacion, induccion. reunionas v eventos alos cualés ses convocads Notificar 1as fallas de calidag qie
¢ prasentan en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio Conocer y dar cumplimients o los procedimientos sstablecidos por 12 Subred. ademas de apoyarls

imp) ion delos i Apoyar a'la Subred en las dctividades que demande segun requerimientos interinstitucionale’s v 6xtra institticionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con fa prestacion del serviclo, de acuerdo con sl sistema de informacion de fa Subred Enlregar Ia constancia de afiiacion v ol pays sl sistemna te seguridad social on salud; pensionss v flesads
profesionales mensualmenie, Realizar Ias demay sotividades que 18 sean osignadas acordes can sl objsto dal contrata,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada |a plania sctual de la Subred Integrada de Serviclos de Sallid Sur Octidente, Unidad Prpetd
s8 encontrd que; el prasente requenmiento se ramila por 1. no existencia del perfil requerido; .
mismo 3, por gxistencia de fista de elegibles para provision de carge o por la hecesidad de contratar a'un profesional con corotimientos sapecifico

Unidad Fi da Talanto Hi
ey
i
= ~
LORE {TA BERRIO GLOREL AMANDA BAL PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Diredior de Sergicios Hospralarios

"




