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Sietegids s dsive | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fotha de aprobasion 2410212017

e ADICION Y/O PRORROGA : ALCALDlA Ay OR
tir Occidente E.S.E o6 Codigo:

|

O4-02-FO0005 DEBOGOTADC,

Quien solicita (colocar cargo v /o perli del suparvisor) Depenidencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

i : : Fecha' de la Selicitud Sede:UNIDAD FLORALIA

DIANA LUCERO PARDO REFERENTE TECNICO Dia: 1 Mas 1 Afio

ENFERMERIA ; 22 1'o6 : 2018

L Motivo de la solici {Marque con una X} i No-CONTRATO

Adicion y Prorraga: X

Adicion ; 3487 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista dé

Promoga , Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC!CN DE SERVICIO REQUERIDO
, (Previa verificacién prosupuestal)

El #rea dé ENFERMERIA réquiare garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en fa Subred Intagrada de servicios de salid Sur Occidente ESE - En'concordancia con fas obligaciones y actividades

pactadas,
f - Descripoion del servicio solieiia ]
: : AUMTTAR | 3 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL [ % i
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DIAZ VASQUEZ FREDY 80124350
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:! fix

EXPERIENC!A: {En'afos)

HABILIDADES: Lid §o P : i de conﬁahza. Destrozy eh el desarrolio de sus acfividades “ G
mantener magnificas relaciones intsrpersonales.

£ ensla i Torma de d i yen

RIESGOS DE LA/ CONTRATACION: | il &} pati Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato; Errores eh ia supervigion. No i oportir al
supervisor su designation, Riesge relacionado al conocimisnto; experiencia 'y destreza en'el desempena de suUs aclividades Riesgb por no asisiencia a las sctividadas programadas; Rissgs
relacionado con 5y conductas que miran la intencionalidad dal indidie ¥ su actividad valoraliva y ética ants las setividades y os usuanios.

Hiesgo en'la planeacion dé las actividades por reslizar. Rigsgo por o cumplimiento di normas ¥ politicas institucionales, entre'las gue se encuentran mision, visidn, planss de accibn objetivos,
matas e indicadores, Riesgo de'no cumplimisnto de los pardmetros de calidad sstablscitos porf el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, refisiros de las actividades do acleids ¢on los procedimientos ¥ reguisriniientas de 1a éntidad

Marque con
ura X segin VALOR CANTIDAD (mases :
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL {valor tigo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | (™ iob fagistrarse'sn Lo contrato i : Obissr
(Y MES ini MES [}
1apiz)
HORA 8475 246 2084850
ACTIVIDAD (1]
: :
; ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA i 5
Recibiey entregar ol turno por paci i & infi sobre o avolution y las aclividades realizadas cor &l fin 08 proporos al umo'entrante § 611 i y dar continuidadidal

cuidado de enfermerla, Realizar las 'actividades de enfermeria asignadas por &l profesional de enfermenia, de acuerdo ¢on fos procedimienios v profocolos del servicis, Informar al profesibral de
enfermeria 105 cambios en 1a évollcibn del pacisnte para tomar medidas bporiunas en el manejo clinics del paciénte, Rafroalimentar al supervisor dificulladés del proceso de slencion; Asesorar af
pacients v a la familia sobre el plan de clidados en casa'garantizar la comprension da las érdenes madicas y.darcontinuidad del tralamiento ambulatorio; Aplicat fos procedinisntas de
biosegundad, salud detipacional, gestion ambigntal y calidad, Brindar orentacion 4 108 patientes y sus familiares con rélacion & sus necesidadas y expectativas de acuerdo con'fas politicas
Inslitucionales y las normas Vigentes, Registrar los diferentes repoftes y libros propios del servicio, Diligenciar docimentos para facturadion, estadistica. firos de registro, en forma legible ;Apoyar
el cumplimiento de las nermas del Sistema Obligatorio'de Garantia de fa Calidad segun requenmientos dé la Subred, Elaborar informe maensual sebré el desarollo ¥ avance desust actividades
yentregarlas  al supervisor 'del contrato: para’ la dertification de cumplimiento, Responder por los' elementos’ entragados para el desempefio de las: actividades asighadas'y entregaros 4 la
persona encargada en case de terminacion det cantralo] Participar ‘e las jorhadas de’ capacitacion, Induccibn, ratniones y evenlos 4 Ios ciales sea convocade; Notificar las fallas'de caligad
que se prosentanen el servicio s implementar |48 dctiones ds mejora definidas para el setvicio, Conocar y.dar cumplimianto 4 los procedimientos establecidos por 13 Subred, ademds de' apoyar la
implementacién de los misios, Apoyar 3 Ia Siubrod 6n s actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales y xira insticisnalés: Registrar las actividades realizadas
relacionadas con 18 prestacion del servicl; de aeuerde con ol sistema de inornacion de 1 Subrad, Entregar la constancia de afificion'y ol pago al'sistania de seguridad secial ey salud, pensiones
y rlesgos profesionales merisuaiments, Renlizar las demas actividades que 1o séan asignadas acordes’ cony el ‘objeta’ del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o'Lider de Talento Himano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Bur Qccidente, Unidad Prestadora de Servicios dé Satud
foad 2 se'enconird quel ol presents requetifmients sé iramita por 1.2 no existercia del perfil requerido; 2. por insuficienciadel
mismo; 3. por existencia de ista'de elegibias para provision de targe o porla necesidad de tontratar &'t profesiona con conocimientos especificos:

Unidad Funclcknalyde Ta!‘ento Humano
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Director de Servicios Mospitalarics

ANA LUGERO PARDO
Nombre v firma dal Supevisor




