Varsidn: : 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017
ADICION YIO PRORROGA Cadios: : ALCALDIA MaY DR
go: O403FO-0005 DE BOGOTADLC:

Quien solicita {colocar cargo'y Jo perfil del Suparvisor) Dependencia o sede!

Fecha de a Solicitud

ROSA INES LEON SIERRA 'REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes Afio

ENFERMERIA 24 109 1:2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud . (Marque con una X) 1 No CONTRATO

Adicidn 'y Prorroga X

Adicién 4775 Formato documentos minimos para celebrar contrate i Lista de

Prorroga Cheques Porsona Natural

Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupicstal)

Elarea: ENFERMERIA de requiere parantizar el Apoyo en Ho;pbta)izacinn en la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Octidente ESE © En conbordansia son'las obligaciones y actividades

pactadas;
] Descripcidn del servicio solicitads |
ULRILIAF s [
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL : l e !
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: OLIVEROS SAENY ALEJANDRACC: 1024508272
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPER!ENC!A: {En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - P institucional dor de confianza’, D sl d o de sug acti = Capacidad enila icacidn, Toma de desisl y
en‘mantener magnificas relaciones interpsrsonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad_ & incor il sobrevi Demora en el inicio da 1a'ejecucidn del contrato Erores en ja supenvision. No informar oportunamente al
suparvisor su designacion, Riesgo relacionado al conoeiento; experiencia y destreza enl el dessmpeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesge
ralacionado con fas conductas yue miran 1a infencionalidad dal individus y su actitvidad valorativa y élica ante Ias actividades V. los ustiarios.
Riezgo en ta planeatidn de las actividades por realizar. Riesgo porno sumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las qua s encuentran mision; Vision planes de accisn, objetivos,;
metas e indicadorss.Riesgo de no plitniento de los p de calidad establacidos por el supervisor para las detividades asignadas
No enfrega da soportes’, regisiros de lag'actividades dé aciierdo con fos procedimientos’y requenmisntos de 14 entidad
Marque con
una X segan VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIO(mes; horas aclividades'a VALORTOTAL
{ipy de hord;-actividad) contratar)
TIEMPO O EJECUcion | MONTO TOTAL Galor | 00 s Obser
g
(1) MES fapiz) MES [
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibicy entregar el turno por paciente asignado e informar 5obre 1a evolucion vlas actividades corelfin'da proporek at tume informacion actuatizada y dar sontinuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las aclividades dé snfermera asignadas por sl profesional de enfermeria’ de acusrdo conlos procedimisntos y prototolos del sarvicio Informar al profesional de

enfermeria los cambios enla evolucion def paciente para torar madidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroafimentar al supervisor dificultades del proceso de dlencion. Asssorar oi
pacienta'y 4 la familla sobre'e! plan 'de cui encasag izar fa Je i6n de las Grdenes médicas'y dar contintiidad del tratamisnts ambulaterio,Aplicar Jos procedimientos de
b idad, salud ocupacional, gestidn amblental y calidad Brindar driertacion 1 los pacientes.y sus familiarés con relacion a sus necesidades y expectalivas do acuerdo ton las politicas
institucionales y las normas Vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios. del servicio, Diligenciar documentos para factufacién, estadistica; ibros de registro,; en forma lagible Apoyar el
cumplimiento de las nonmas del Sisterma Obligalorio de Garintia dé la Calidad Segun requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre’ sl desanolio v avancs de sus actividades y
entregarlas’ al ‘supervisor del contralo’ para 1s cerificacion de cumplimiento,Responder por os’ elementds entrégades para ‘¢l desempend’ de lak: setividades asignadas yentregariosala
persona encargada en caso de terminacion del coritrato, Participar on las’ jornadas’ e’ capacitacion. induceion, reuniohes y eventos. a los'cuales sea convocadaNotificar las fallas de talidad que
se prasenten en sl sarvicio & implementar 1as acciones de mejora definidas para sl servicio,Conocery dar.cumplimiento & los procedimientos dstablecidas purla Subred, ademas de apovarila
implementacion de los mismos Apovar a la Subred en las atlividades qua demande seglin requariniientos interinstitucionales v exira Institucionsles Regisirar las actividades renlizadas relacionsdis
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar a constancia de afllacién'y el pago al sistema’de sequnidad social on salud, pensioned y riesgos
profesionales ente Realizar Jas demas aclividades que e ‘sean asignadas acordes con el objelo del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que ‘analizada 1a planta attual de la Subred Integradn de Servicios de Salid Sur Occidente; Unidad Prestadora dé Servicios de Salud
5@ quetelp te requerimiento se tramita por 1. N6 existancia del perfil raguerido; 2isiipord ﬁmencxa dat
mismoi 3, por existencia de ista de elegibles para provisidn de €argo'o por 1a recesidad de contratar 8 un profesional con conocimientos especificos; ; g

Unidad Funcional de Talento Humano

i { i
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ROSA INES LEON SIERRA GLORIA RMANDA SATUNAS SBIRAJAN
Nowmbra y firma del Supervisor Directgr de Sevicios italarios




