Version: : Jima
oS s - REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha 08 aprobacion 24/02/2017 :
et ADIGION Y10 PRORROGA Lo : ALCALDIA MAYOR
ESE Cddigo: g 04.02.FG.0005. | DE BOGOTADC,

Quien ita feolocar cargo'y fo perfil del supervisor Depandencis o sede:
Fecha de 1a Solicitud .
; Dia 1 Mes i Ao b
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ 2
23 K ; 1:2018 : UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud {Margue con una X) 1 N6 CONTRATO ;
Adicion y Prorioga X
dicié Formato documentos minimos para celebrar contrats : Lists de
3853
rorroga Chequeo Persona Natuml
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
Elarea ENFEHMERIA de requiste garantizar &l Agoyo en Hospitalizacion' en 1a Subrad Integrada de senvicios de salud Sur Occidente ESE - En concordantia con las obligaciones y actividadss
pactadas.
{ Descripeidn del servicio solicitade 1
: SURILIAR BEE ’ =
AREA; ADMINISTRATIVO U i : g ASISTENCIAL ‘ ¥ ’
PERFIL ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA MOSPITALIZACION . OLIVERCLOAIZA SOLFIRIA - 'CC: 39673202
NUMERC DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIAL(En afios)

HABILIDADES LI 0« p Instit “Generador de vonfianza . Destreza en ol desarrollo de i Ci idad enila itacitn, Toma'de decisi ¥
en mantener mugnificas relaciones interpersonales.

RlESGpS DE: COh{TRATACION: Inbabili i il sobrevint D1 4n sl inicio de Ja ejecucion del contrate Errores enfa supervision, No informar oportunanents al
supervisorsu dasi on. Riasgo relaci al tonocmi i

fa-y destrezs en'el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas, Rissgo
¥ 5u actitvidad valorativa v ética ante las actividades 'y fos Ustiarios:
mplimiento de normas.y politicas institucionales, entre las qUe se encuantran mision; vision planes de accion, objetives;

relacioriado condas conduclas que miran 1a inténcionatidad del individus
Riesgo en la plebieacion de las actividades por realizar Rissgo porno cul
‘metas e indicadgres.Riesgo de no

P de los pard de calidad idos por el supervisor para las actividates asignadas
Noenirega de sppories | registros de las sctividades de Bcusrde con los procedimientos’y requenmientos de la entidad
! Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (mases
cofrespondy UNITARIO{mas, Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL
g tipo'de hora, actividad) contratar)
TIENPO DE BLEUCION T, LOTAL tlor || ¢ ohtrato , ob
hmes fapiz) MES [
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD g )
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
Recibiry entregdr el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucian Yy las aclividades realizatas con el fin te proporcionar al {uro snirante informacion actualizada ¥ dar continuidad del
I de ia,Reslizar las notividades de enfermeria asigriadas por el profesional de enfermana, de acuerdo con los pracedimientos y protocolos del servicio: Informar i profesional de
enfermeria los cambios aria evolicién del paciente para tomar

edidag oportunas en el manejo clinico dei paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del procese de alencion, Asesorar al
paciente v a la tdmilla sobre o] plan de cuidados e casa garantizara comprension de las Srdenas médicas y dar éontinuidad dei fratamient ambulatoris, Aplicar os procedimientos dé
bigseguridad, sgiud oelpacional, pestidn amblental y calidad, Brindar oriantacién a fos pacientes y sus famillares con relacion o sus necesidades v expectativas de acusrds con las politicas
institucionales'y Jas normag vigentes Registrar Ios diferantes feportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para fasturacion, estadistion, ibros de registio, en forma legible Apovarel
cumplimisnto deflas nomas del Sistema Obligatorio dé Garantia 'de la Calidad Segun requerimientos de la Subred, Elsborar informie  frienstial sebra el desarolis ¥ svance de’susiactividadesy
enlregarias al dupervisor del confrito para la cerificasion de cumplimiento,Responder per los elemsnios entreqados para ef desemipenc de las actividades asighadas'y entregarios'a ja
persona encargdda encaso de terminacion del contrate, Parlicipar en fas jornadas de capacitacion, induccidn, retniones y - sventos' 1 1os cuales sea convocade Notilicar las fallas de calidad que
se presenten enel servicio e implemantar las acciones de mejora definidas pari el servicio,Conocer y dar cumplimiento a'los procedimiéntas estabiacidos por ia Subred, ademas de apoyat la
implementacion He ios mismos,Apoyar 4 la Subred ‘en fas sictividades qua demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las Actividades realizadas relaionatas
confa prestacioyg del servicio; de con el sh deinf idn de la Subred Entregar a constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en'salud, pensionas y riesgos

profesionales ménst ie.Realizar las demds atlvidades que & sean asignadas acordes con el objsta del conirato,
CONSTANCIA BENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i

L4 Referente o der de Talento Humano CERTIFICA qiie analizada ta planta actus) de 1a Subred Integrada de Bervicios de.Salud Sur Occidente, Unidad Presmdgpa"‘ée Servicios de Sajud
se encontrd que: el presente requerimignto se tramita por 10 no existericia del peril requeride; 20 pot insuficientia del
‘mismo; 3.0 pdr existencia de lista de elegibles para'provision de ¢argo o porla necesidad de conlrathr a un prefesional con‘conotimientos especificos: ;"

Unidad Funciodal da Talento Humano

K VIS T oy D ,
i MARIA EDITH BARBOSA CRUZ GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre'y firma del Supenvisor Dirscior de Serviclos Hospitalarios
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