Version: 1

desiad | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017

e ADICION Y/O PRORROGA L L ALCALDIA MAYOR
Cédigo: OA09.FG.0005 . DE BOGOTA DS,

Sur Occidante £.5)

Quinen solicita {colocar cargo y Jo perd del supervisor) Dependensia’o sede:

Fecha' de 1 Solicitud

DIANA LUCERC PARDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes 1 Afio

ENFERMERIA 24 |:08 1.2018 UNIDAD FLORALIA
Motive de la solicitud: {(Marque con una X) i No-CONTRATO

Adicion'y Prorroga X

Adicién 3487 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de

Prorroga Chequed Parsona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn: presupuestal)

El ared - PSIQUIATRIA de requicre g izar ol Apoyo'en’ Hospitalizacion on'ta Subred Integrada  de servicivs de saltid Sur Occidente ESE En'éoricordancia son las obligaciones yactividadus
pactadas;

{ Deseripeidi del servicio solicitads 1

FUILTAR

" l ‘r
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL k xi

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMERE: DIAZ VASQUEZ FREDY 66 80123358

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPER}ENCIA:JEP afos)

HABILIDADES: Liderazgo ~ P iso institucional dor.de s 11 el dasarrollo de sus i “Capucidad en il L, Tema do degi y
en mantener magnificas relaciones intorparsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabil & ¥ ilidad: brevir Demora arsl Inicio de la sjscucién del contrato Errores en ia supervision:: No informar aporunamente al
superviser su dasignacion.Riesgu relack ale i experienciay desireza en el desempeno de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesgs
relacionado con las conductas que miran 14 intenclonalidad del individuo y su actitvidad valorativa v 6lica ante fas actividadés v los usuarios,
Rigsgo en la pl ion de las activi por realizar.Rigsg6 por no cumpliniento de nomas y.politicas inslitucionales, entre 148 qua se ercuentran inisidn, vision planes de accion, ébjetivos,
metas ¢ indicadores Rigsgo de no plimi de los pardmétros de dalidad Jos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories’; regi de las'actividades de atuerdo con los procadimiantos y requerimisntos de la‘entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD  (mases

corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades’s VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar y

TIENMPO g?mEéJSECUC‘ON o debe registrarse an conirato o |
lapiz) MES 0

HORA 8475 276 2338100

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Regitiry gar el tumo por.pach ignado’e informar sobre la evolucion y 1as actividades realizadas con el fin do proporcionar al furno entrante informacion actualizada v dar continuidad dej
cuidado de enfermeris, Realizar fas attividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerds con los procedimientos ¥ los del servicio, Inf alprofesinalide
enfermeria los cambios en 1 svolucién del paclente para tomar medidas oportunas en ol mangio clinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del process de atencidh, Asssorar sl
paclente y o la familia sobre ¢l plan de culdados on casa garantizar 1a comprension de lax érdenes médicas y dar continuidad del iratamianto ambulatoris Aplicar lag procedimientos de
bivsegundad, salud octpacionial, gastion ambi y.calidad, Brindar otientacion a los pacisntes y sus familiares Son refacion a’sus nécesidades y expetiativas dé acibrdo con'las politicas
Institucionales'y las normas vigentes, Registrar 1o di 65 rep y Jibros propios del servicio, Diligenciar decumentos para facturacion, astadisiica, ibras de fagistro) en forma tegible Apayar ol
cumplimisnto de fas nomas del Sistania Obligatoris de Garantia de la Calidad segun requerimientas de fa Subred Elaborar: informe “miensual sobra el desarrollo yoavance de sus actividadesy
entregarlas al supsrvisor del conlrato: para fa cerlificacion de cumplimiento,Responder por-los elementos ‘enlregades para ¢l desempens de'las sctividad lasy osala
persona encargada en caso de'terminacién del contrato Parlicipar sn'fas jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones v sventos & los cUales sea onverads, Notificar fas fallas de catidad aue
se prasenten en el servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Gonecery dar cumplimiznto a los procedimienios establécidos por lo Subred, adembs de apovar 14
implementacion de los mismos Apoyar a la Sibred an 1as actividades que demande segln requanmisnios interinstiticionales y exira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
cort la prestacion del servicio, de aciierdo con el sistema da informacion de 1a Subrad,Entreqar la constancia de affiacibn'y ol payo al sistema de'ssguridad sodial én salud, pensionss y riasgoy

i 16 Realizar las demas sofividades que le sean’ asignadas dcordes’ con sl abjéto del contrato.

i
CONBTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ta Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Oceide Unidad Prest a de Servi ‘a‘u de\Sa;gd
i8R enconird que el presente requanimiento se tranita'por 1. no axistencia del peril requerido; dony - PO Msuficiencia del
mismo; 30 por exi de lista de elugibles para provision de targo o porlanecssidad de conlratir a'un profesional cbn conscimientos especificos; %

S

Unidad ¥ i de Talento H V)

%,

DIANA LUCER
Nombre y-firma del Supérvisor

INAS PIRAJAN

"Senvicioy Hospitalarios




