REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION YIO PRORROGA
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ALTALDIA MaYOR
DE BOGOTA DG
Quien solicita {colocarcargo yifo padil dei suparvisor) Dependencia o sede;
Fecha de Ia Solicitud

ANA TULIA RINGON SALCEDO REFERENTE TECNICO Bia | Mes Afio =)
ENFERMERIA 22 110 2018 B UNIDAD RENNEDY

Motive de 12 solicitud (Maraue s una X) ] No CONTRATO i
Adicién y Prorroga X
Adicien 4625 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Protroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDADDE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion Presupuestal)

El atea QUIRURGICAS de requiers garantizar of Apoyo'en Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldente ESE . En concordancia con las obligaciones yactividades
pactadas. .
{ Descripcion del serviclo solicitado T
BUSIRR T ; [

AREA: ADMINISTRATIVO l , ABISTENCIAL l % ’

PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASALLAS PAVA YEIMI JOHANA CC: 82747780
NUMERD DE PERSONAS ' i
REQUERIDAS: 1

XPERIENCIA: (En aflos)

HABILIDADES! Liderazgo < Lompromiss Institucional “Generador de Confianza . Destroza on o desarrollo de sus actividades - Capacidad en L comunicacion, Toma te decisiones y
&N mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes . Denora en o Inicio de 1a ejeCucidn dal contrato.Errores enla SUpervision. No informar oportunarmente af
i i ion Riesgo relacionads al conocmiento, sxpetiencia Yy destroza en sl desempenc de sus actividadesRissgo POrNo asistencia a las actividades programadas Rissgo

relacionado con fas conductas que miran la intenclonaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y-slica ante las actividades y 105 usuarios,

Riesgo en'la‘planeacion de 1as actividades por realizar. Riesgo por o cumnplimiento de normas ¥ politicas institucionalss. shtre lasique s& encuentran mision, vision,planes de BCLIGN, ‘objatives.

metas e indicadorss R lesgo de no cumplimiento'de’ios pardmetros dé calidad establecidos por gl Suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes + egistios de las actividades de aguerdo con log procedimisntos Y reguerimientos de ja entidad

Marque con

una X' segiin VALOR CANTIDAD (meses
coresponds UNITARIO(mes, ihoras; actividades & VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO 8§5MEéJsECUG'ON N0 debe ragistrarse 6n contrato Observacionss
tapiz) MES 3]
HORA 8475 186 1576380
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar elturms por paciente asignado o informar sobre ia BvoluCion y.las actividades reglizadas £On 8l hin da proporsionar 4l {umo entrante irformacidn actuslizada y dar continuidad dsl
Clidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermena asignadas por e| profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos dal serviclo Informar al profesiona e
enfermeria Ios cambios an 1a svolucién del pacients para tomar medidas Oportunas en sl manefo clinico del Ppaciente Retroalimentar al supervisor dificultades dai proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a fa familia sobre el plain de cuidados sn cdsa garantizar la comprension da las drdenes médicas ¥ dar continuidad del tratamiente ambulatorio, Aplicar log protedimientos de
bloseguridad: saig ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar oriéntacion 8105 pacientes Y Sus Tamiliares ton relacién & $US necesidades'y expeciativas de acuerdo con 1as politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion estadistica; libros de ragistio en foma !eg%bfe{./\poyar ol
cumplimients de tas nomas del Sistema Obligatorio do Garantia de Ia Calidad £890n requerimientos de Ja Subred Elaborar informe mensusl sobre ol desarrolis Y avance ds ‘sus aelividades ¥
entregarlas al supervisor del contrato para; la certificacion de cumplimientc,Responder por-los: slementos entregados para el dessmpeny delas actividades asignadas v entregarlog ala
persona encargada én caso de terminacion del contrato,Participar én las Joradas de Ccapacitacion, induccion, feuniones vy eventos alos cuales 564 convocado, Notificar las fallas de calidad Gue
56 presenten en el Servicio o implementar las acciones de mejora definidas Para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establatidos poria Subrad, ademéi‘f de apoyar {a
implementacién delos mismos,Apoyar a 1a Stibred sn las actividades que demande Segln requerimientos interinstitucionales yextra instituciona!es,Registrar las actividades realizadas re)aiamonadas
con la prastacion del Servicin, de acuerdo con ol sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de aflliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones y resgos
profesionales mensualmente Realizar Jag demas actividades que le sean asignadas acordes ¢on el objato del contrato.
CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider do Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subrea Intearada de Servicios da Salid Sur Occidente. Unidad Prastadora d ervft;ios de%a!yd
Se encontrd que. el presente requarimiento se framita por . noexistencia dal peril requenido: rLpor msuﬁi ancia dal

ida /

mismo; 3 porexistencia de lista'da elegibles para provision de Sargo o porla necesidad de contratar 8 un profesional con Lonacimientos especificos,
§
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Unidad Funeional de Talento Homano
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ANA TULIA RINCON SALCE GLORIA AMANDA SA‘L!NAS‘ PIRAJAN

Nombre v firma del Supervisor Difector de Séwicios Hospitalarios




