REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha dé aprobacidn 2419202017
ADICION YIO PRORROGA L
! Cadigo:

ALCALDIA MAYOR
0407.F0.000s | PEBOGOTADC,

Quien solicita (colocar cargo v /o peril dal supervisor) Dependencia ¢ sede:

Facha de Ia Solisitud

D
ROSA INES LEON SIERRA o URIDAD KENNEDY
Motlve de g solicitud (Maraie con una X} No CONTRATO
Adicion y Prorroga A
Adicién 5306 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lists de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea  UCH de requiere garantizar e ApOYS et Hospitalizacion en o Subred Intagrada de servicios de salid Sur Occidents ESE . £ consardancia con las obligaciones v sctividades pactadas

AREA: ADMINIETRATIVO H . : - ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CUBILLOS SUAREZ OSCAR EDUARDO co:
1012383667

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En arios)

e s A

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional ~Generador de cdnﬁanza - Destreza on ol desarrollo de sus actividades - Capacidad on sLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora en al inicio de 1a elecucion del contrato Errores en la supenvision. No informar cportunaments a1
supervisor sy designacion. Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia v destreza en el desemperio de sus actividadesRiesto por no asistancia a 148 actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individun ¥ su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en Ja planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y poilticas institucionales, sntre 1as qus 58 encuentran mision, vision planes de accion ohistivos,
melas e indicadores. Rissgo de no cumplimiants de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para lag actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de ja entidad

Margue con -

una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIQ(mes, Jforas, actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tino de hora, actividad) contiatar
TIEMPO ?fnf;§CUCION no debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 93 788178
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry enfregar el turno por paciente asignado a INTOrMar sobre 1a 6valucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al LMo enlrants INformacion actuaizada y dar continuidad de
cuidado de enfermeria, Realizat las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los provedimientos v protocolts del servitio informar al profesions! de
enfermerid los cambios en la evolusidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalitentar al supervisor dificuliadas det praceso de atencion, Asescraral
paciente v 8 la familia sobre &l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drderies médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos da |
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeciativas de acuerds con las politicas
institicionales y las normas vigentes Registrar 1os diferentes feportes y libros propios del servicio, Diligenciar documantos para facturacion, estadistics, ibros da ragislro, on forma lsgible Apoyarel
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Catidad s8gUn requermientos de |a Subred Elaborar informe mensual sobre of desarrolls ¥ avancs de sus actividades y
entragarias al supervisor del conlrato para 1a certificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadas y eﬂ:ragariae? aly
persona encargada en caso de teminacion del conlrato, Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones y aventos & 1os cuales sea cohvocade,Notificar [as falias de calidad que
se prasenten en el Servicio & implementarlas acciones do mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establecidos porfa Subred, ademas de apoyar ‘a
implemantacion de los mismos, Apayar a 1a Subred en las actvidades que demande segun raquerimienios interinstitucionales y extra institucionales Registrar 25 actividades rea!jzacias rg}lacmnadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con 6l sistema de infofmacion de la Subred.Entregar |a constancia de afilacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesges
rofesionales mensuaiments Realizar las demas actividades que le sean ssianadas acordes con el obiele del contiato. o |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

|

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Octldentay
Se eficontré que. el presente requerimiento se tramita por 1. - no existencia del perfil requerido; o
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de CArge d pot la niecesidad da contratar a un profesionsl con conocimien

Unidad Funcional de Talento Humano

‘t g '1 ) e
ﬁ} A b ppoins - 7
onfibra y firma del Suparvisor Dirsclor de ServiciosjHospitalarios




