Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 R
e ADICION ¥/0 PRORROGA Codigo: L ALCALDIA MAYOR
ccidente ES.E g : 04-02-FO0005 - PE BOGOTA DG
Quien sblicita {colocar cargt y /o perdfil del supearvisor) d Dependencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
Fecha de la Solicitud , g Sedel UNIDAD KENNEDY
ANATULIA RINCON SALCEDO 'REFERENTE TECNICO Dia | i Mes 1 Afo
ENFERMERIA ; 72 108 12018
R Motive dela solicitud  (Marque ¢on'una X) I Ho CONTRATO
Adicién 'y Prorroga:. : X
Adicion g 3874 Formato documentos minimos pary celebrar contrata  Lista'de
Prorroga Chequsdo Persona Nathrat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION bE SERVICIO'REQUERIDG
“~{Previa_verificacion presupuestal)

El drea de ENFERMERIA requiere garantizar el Apoyo ‘en Hospitalizacién - en la Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidenta ESE En concordaricia con las obligaciones v actividades
paciadas;

[ " Descripeibn del servicio selicitado ; ]

; AUKILIAR Y i | pm |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASIBTENCIAL { ¥ l
PERFIL [ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GOMEZ VASQUEZ GUIGVANNI ANORES 1030578263
NUMEROC DE PERSONAS
I REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: | 40~ 0 Instits ] dorde Destreza en'el desarrolis de sy “Capacidad end La icacidn, Toma dod vien
mantener magnificas relacionies interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & i ibllidades sobreviniantes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato; Errores en fa supervision. Ne informar oportunamanta al
supervisor su designacién. Rigsgo relacionado al conscimianto; experiencia y destreza en ol desempent de sus actividades Riasgo por no asistencia & las actividaties programadas. Rissgo
relaclonads ¢on las tonductas que miren la intencionalidad del individus 'y s actividad valorative y ética ante fas actividades y 165 usuarios.

Rissgo en la planeaciéh de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas 'y polilicas institucionales. entre las que 58 sncuentran mision; visién, planes de accién, ebjetives;
métas e indicadores, Rigsgo de no cumplimieito de los’ paramstros dé calidad establacidos porel'supervisor para jas actividades asignadas

No'eéntrega de soportes’| registros dé las actividade’s de aclerdo con jos procedimientos y requerimientos de la sntidad

Margus con

una X segun VALOR CANTIDAD {meses
comesponda UNITARIO(mes; Jhords] actividadés'a VALOR TOTAL

: tipode hora; actividad) contratar y
TEMPO DE Edecucion | MONTO TOTAL (valer | - [F0C0, , , bl
¢ no ' debe regl an Obser
() MES 1apiz) MES
HORA 8475 186
ACTIVIDAD o
S i Sy
; o ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL:.CONTRATISTA
Recibiry entregar el turho por paciente asignado e informar sobre la sVolucion y 1as actividadas realizadas con 6 in de proporci &l furno entrante ir ydar iriuidad del

V
cuidado de enifermeria; Realizar las actividades de enfermieria asignadys por el profesional de enformena. de scuerda con los procedimienios y protocolds del servicio) Informar al profesional de
enfermeria los cambios e la evolicion del pacients para tomar rnedidas oportinas e el mariejo clinico def paciente, Retrealimentar al supervisor dificultades del proteso de atencion, Asésorar al
pacients y a la familla sobre el plan de culdados en'casa'garantizar 14 Comprensidn de fas érdenes maddicas y dar continuidad del fratamiento ambuilatorio, Aplicar 1as procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar ordentadion a los pacientes ¥ sus familiares con relacién 8 sus necesidades y expeactativas de aclierdo con las politicas
‘institucionales v las normas vigentes, Registrar los diferantes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica, libros de registro, én formalegible Apovar
¢l cumplimisnto de las normas del Sisterna Obligatorie de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de la Subred, Elaborar. informe mensual sobre el desarfolia 'y avance de’ sus actividates
y entregarlas al supervisor del contrato para 14 cerfificacibn de cumplimiento, Responder por 105 eleméntos entregados’ parg el desempenc. de las’ actividades ‘asignadas'y entregaros 4l
persona encargadaen caso de terminacion del contrato, Particlpar en las jomadag de capacitacion, induccion, reuniones v svenios 7108 cuales sea convocads: Notificar 1o falias de calidad
Que se presenten en el Servicio e Implementar las scciones de mejora definidas para sl servicio, Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos por ja Subred. ademas de apoyarla
implemantacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra instilicionales, Registrar las actividades resiizzdas
relacionadas con la prestacion del seivicio, de actierdo con el sislema dé informaciéh de ta Subred; Entregar la conslancia de afliacion'y &l pago al sistema de seguridad social sn'salud, pensiongs

y:riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demds dclividades que e sean asignadas acordes con el objets del contrato.

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents; Unidad Prestadora‘de Servicios de Balid
e enconiré que: el presente requeriniienta se tramita por 1.7 no’existencia del pérhil requeride: 2oL porinsuficienciadel
mismo; 3. por existencia'de lista de elagibles para provision de targo o por la necesidad de contratar d Un profesional don condeimiantos edpecificos.

Unidad Fanciona! de Talento Humano

<
Srefincons “iﬁ‘@ i
ANA-TULIA RINCON SALCEDO DANNYSIVETH El TURIZO
Nombre y fifma del Stperviser # ‘}
: ; Director de Servicios Hospit lan‘os€ 14




