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BIE L et csmtesina | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | F6cha 66 apiobacion 24/0212017
\,%? A ADICION YIO PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
N sur Occidente ES.E: Cddigo:

04.09.FO-0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita (colocar cargo'y 7o perfil del supervison

Dapendencia o seds:

Facha de la Solicitud

Dia Mes ] Ao
ROSAINES LEON SIERRA 22 1 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a sollcitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adiclén 'y Prorroga X
Adicion 4776 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga : Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

El'area ENFERMERIA de requiere garantizar ¢l Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de sewvicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con 1as obligacionasy activ&'déxdes

pactadas:
i Dascripcion del servicio solicitado ]
AL 14
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL 5
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  OLIVERDS SAENZ ALEJANDRA CC: 1024508272
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4

}EX?ERIENCIA: {Enanos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destresa en ol desarrolio de $us actividades - Capacidad en’sLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonajes;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibiidades sobrevinientss. Demiora 6n el inicio ds 1a ejecucion del contrato,Ervores en la supervision, No informar oporiunaments ol
supsrvisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y dastreza an ef desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
felacionado con las conductas que miran fa intencionalidad delindividuo ¥ 8U actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rigsgo en 1a planeacion de las actividedes por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institicionales, entré 1as que se encusntran misién, visidn planes de accion; objstivos,
metas ¢ indicadores.Riesgo de ne cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopores , registros de fas actividades de acuerdo con jos procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con :
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
carresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor P
TIEMPO DE EJECUCION g contrato ;
no-debe registrarse en Observaclones
UNMES Y 15 DIAS api2) WMES 0
HORA 8475 2749 2364525
ACTIVIDAD [1]
L T S e e ],
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el lurma por paciente asignado’e informar sobre 1a evolucion ¥y 1as actividades raalizadas don el fin de proporcionar al tumo ertrante informacion actuslizada y darcontinuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar fas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimipnios v protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evollicidn del paciente para tomar medidas oporiunas on el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor dificultades del procsss de alencidi, Asssorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ¢rdenes médicas ¥ dar continuldad del tratamiento ambulatario Aplicar los procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental'y calidad Brindar orientacion a los pacientas y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerds con las politicas
institucionales y las normas vigantes Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; libros de registro) er forma legible Apoyarel
cuimplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mansual sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas ¢ entregarios ala
personia encargada en casa de terminacion del contrato, Participar en las jornadas’ de Gapacitacidn, induccidn, feuniones y sventos alos cualas sea convocado Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplirmients alug procedimientos establacidos por la Subred, ademéxst te spovar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimisntos interinstitucionales y.extra institlcionales Registrar las actividades reatizadas rolacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacian de ja Subred Entretiar fa constancia da afiliacion y el pago al sistema de seguridad gocial en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que I sean asignadas acordes con ol objeto del contralo.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Raferente o Lider ds Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidenite, Unidad Prestadora de Serviclos deASalgd
86 encontro quie: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del peril fequerido; : @% Lt iencia del
mismo; 3. porexistencia de lista de elagibles para provisidn de'cargo o por ja necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especnﬁco&fﬂ

Unidad Funclonal de Talento Humang

e W 3 =
Do s e I
ROSA INES LEON SIERRA
Nombre y firma del Supervisor

i




