e st | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
. ADICION Y/0 PRORROGA
- Sur Ocidente ES.E

2410258017

ALCALDIA BIAYOR
DE BOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo'y /o périi del Supsrvisor) [ Dependancla o seds: ]

Fecha de la Solicitud

i . Dia Mes Alto
N %
GLORIA INES MUNDZ GARCIA 06 o 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud Margoe conuna Xj : No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X .
Adicion 1218 Formato documentos minimos para celabrar contrate * Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Ralnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERINO
{Previa verificacion prasupuestal)

Elarea RECIEN NACIDOS de requisre garantizar el A poye Bn Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En doncordancia con ias obligacionas ¥
aclividades paciadas,

[ ' Descripclon del servicio solicitads ]

AR AT Dy 8 i

AREA: ADMINISTRATIVO ! ASISTENCIAL
e AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GALINDO MATEUS ALVARO ALEJANDRO GE.
80902921

| NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el dosarfollo de sus acﬂv!dédes < Capacidad enily comunicacmn; Toma de decisionas v
en mantener magniticas relaciones intérpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio dé a sjecucion dol contrato.Erores en la supervision, NO imormar opaRunaiments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al corocmiento, experiencia y destrazd on el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencla 4 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con |as conductas que miran 1a intercionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades v los usunrios.

Riesgo en la planeacion de ias sctividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de nonmas ¥ politicas institucionales, entra las que s& encuentran mision, vision planes de accion, objelivos
metas 6 indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registios de 183 actividades de acusrdo ton los procedimisntos y requerimientos de ja entidad

Marque con -
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Joras, dctividades a VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TiEMPo ?5[)?;35(:00!0!\1 no debes ragistrarse on contrato Obsarvationes
lapiz) :
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :

Recibir y entregar ol tumo por paciente asignado & informar sobre 1a evolucion y las actividadas realizadas con el fin de proporcionar al Lumo entrante NOTMAcHN actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las aclividades de enfermesria aslgnadas por el profesional de enfermerls, de acuerdo con Ios procedimisntos y protocolos del servicio.informar al profesional de
enfarmietia los cambios sn la evolucion del paciente para tomar medicas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del procaso de atencion, Asesorar al

paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas ordenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar fos procedimisntos de
blosagunidad, salud ccupacional, gestidn ambiental v calidad Brindar orientacich o los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de actierdo con las politicas
institucionales y las normas vigantes Registrar los difersntes reportes ¥ libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, bros de registro, en forma legible Apovar el
cumplimienta de las nonmas del Sistema Obligalorio de Garantia de fa Calidad segln requerimientos de la Subred,Elaborar informe miensual sobre ol desarrolio ¥ oavance de sus actividades'y
entregarias al supervisor del conlrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por los elomentos entregados para el desempenio ds fas actividades asignadas y emmgarlorf ala ’
persana encargada en caso de temminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induccion. rauniones ¥ evenlos alos cuales sea convocado, Notilicar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las accionss de mejora dafinidas para el setvicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Sut;n_ad‘ ademas de apoyar fa
implemantacion de los mismos, Apovar a la Subred en 1as actividades que demande segdn requerimientos intarinstitucionales y extra instilucionales. Registrar las actividades realizadas nz?lacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacién de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y 8l pago al sislema de sequridad sacialen.salud. pensiones Y riesgos
profesionales mensuaiments, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acerdes con el objela del contrato. o,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocaiients, Unidad Prestadora de Servicioside Sajud

se encontrs que: el presenite requerimiento se tramita por 1, . no existencia del perfil requerio, o - 2. porinsuliciencia del
mismo; 3., _por existencia ds lista ds elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conacinientos especificos. §
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Unidad Funcional de Talento Humano ; e - j
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Nombre y firma del Supervisor |
i 0 i il

i

Y

Direttor « b




