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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 4102/2017 ;
ADICION Y/O'PRORROGA Sadie ALCALDIA MAYOR
90 BLURFOU008 DB BOGOTADC,
Quien {colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;
: Focha de s Solichud
ROSAINES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia ] Mes 1 Adto
ENFERMERIA 24 108 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adiclén 3729 Formato documentos minimos para celebrar contrato y Lista de
Prorroga Chegqueo Persona Natural
Reinicio

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

Elared UCHINTERMEDIO de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion sn'la Subred Integradd’ de servicios de salud Sur Occidente BSE - En concordancia con 138 obligaciones'y
actividades pactadas.

{ Descripeion del servicio solicitado 1

SRR T

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL 1 v ’
PERFIL ' AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: MENDEZ ASTUDILLO RAMIRO GG 1233500018

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:! 1

EXPERIENCIA: {En‘afios)

HABILIDADES: Liderazgo = P Institucional dor de D an sl desarrolio de 508 actividad Capacidad enla ;Tomade 157 ¥
an magnificas relacl interparsoniles;

RIESGOS DE LA CONTRATACICN: Inhabiidad o i patibili brevini Demora en el inicio de la gjecucion del contrato Erores 6n 18 SUpGNISIon. Mo informiar oporunamente al

supervisor su designacién Rissgor al conoermiento; experiencia y destreza en el desermperio de sus aclividadesRiesqgo por no-asistencia a las'actividades programadas . Riesgo
ralacionado con las conductas que miran 1 ntencionalidad delindividio y.su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v Ios usiarios,
Rissgo en lua planencion de'las actividades por realizar Riesga por ne cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entré las qu se sncusntran mision; visidnpianes de accian, objativos,
metas ¢ indicadores:Rissgo de no cumplimierito de los pardmetros ‘da calidad establecides Pof el supervisor para 1as actividaded asignadas g

No entraga de'sop Jreg de Jas actividadas de acuerdo con o8 procedimisntos ¥ requenmientos dé la entidad

Margue con

una X segun VALOR CANTIDAD (maeses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividady conifratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO (L‘;E)SMEéchUCION Ao debe registrarse en coritrate Gbsen
idipiz} MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Récibir y entregar el tumo por paciente asignado & INfGrmar sobre 1a evelucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turmo entrante informacion actualizada y dar continuidad dal
cuidatio de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional du enfermeria; de dcuerdo caf o5 procadimientos y.protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermaria los cambios en'1a evolucion del paciente para tomar medidas oporiinas en el mansjo clinico del paciente Refroalimentsr ol stupervisor dificultades del procese de atencion Asssorar al
paciente y a I familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprension de Jas drdenes médicas v dar contintiidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar 105 procedimientos de
biosegunidad, salud ocupacional, gestion ambishtal'y calidad, Brindar srientasion a los pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de scuerds con fas politicas
institucionales v las normas Vigentes Registrar los diterantes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar doctimentos para facturacion, estadistica: fibros de registro, enforma legible Apoyar el

plimiento de las dal Si Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimisnios de 1a Subred Elabarar Informe mansual sebre 8! desarons yoavance desud aclividadesy
entregarias al supervisor del contrats’ para: la carlificacion de cumplimiento, Responder por los elementos snlregados para sl dassmpens deé las actvidades asignadas yentregarios ata
persona encargada en caso de lerminacion del contrate Panticipar 'onlas joradas: de capacitacién. induccion: retnionas v “eventos  alos cuales soa conyocadeNotificar as fallas de calidad que
se presenten en o servicio e implementar as acciones de mejora dafinidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos éstablecidos por 1a Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos Apoyar a la Slbfed an las actividades que demande segin mequerimientos interinstitucionalas v extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del sarvicio, de ausrdo c¢on ol 'sistema te informacion de fa Subrad,Entregar la constancia de afiliacion y el pags al sistema dé séguridad social en salid, pensiones v riesgos
profesionales mensualmente Realizar 1as demas helividades que:le sean asignadas acordes con sl obisto del contrats:
CONSTANCIA DE NO:EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Otcidents, Unidad Prestadora de Servir:}os de_Sa!gd
se encontro que: el preseite requenmiento se ramita por 1. no sxistercia del perfil requerido; 20 pof insuficienciadél
mismoy 3. por existencia de ista de slegibles pars provisitn de cargs o porla necesidad de contratar a un profesional Con conocimiéntos aapecificos.

Uniid. 'f:‘ ional de Talento H
i i / 2
59 A fowmes ,,5

ROSA'INES LEON BIERRA
Nombre'y firma del Supsrvissr

m,@fq




