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i eSovicisoessig. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacian: 2410202017 s
| e ADICION YIO PRORROGA s, ALCAL DA MAvOR
B 1t Qcch e:: GARK go; 0402600005 DEBOGOTA DG,

Quien solicita (colocer cargo y 16 perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

& Dia : Meos Afio

GLORIA INES MUNOZ GARCIA 22 i 7615 UNIDAD KENNEDY
Motivo daja Marque con una X) ] No CONTRATO sal!

Adicién y Prorroga X
Adicion 1218 Formato documentos minimos para celebrar contrato t Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDG

{Previa verificacion presupuestal)

Ef area RECIEN NACIDOS 'de requiere garantizar el Apoyo en Hozpitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancia con lag obligaciones v
actividades pactadas

I Descripeion del servicio solicitado !
7 ENEET
AREA: ADMINISTRATIVO l I ASISTENCIAL 5

PERFIL. ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. GALINDO MATEUS ALVARD ALEJANDRO Gt 80902921
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza. Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capack!yad en iLa comunicacion, Toma de detislonss v
en mantener magnificas relaciones interpersonales. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad incompalibilidades sobrevinlentes. Demora en &l inicio de 1a ejecucion del contrato Enores en ia supevision, No informar oportunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza an el desempenio de sus actividadesRiesgo por o asistericia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individun v su actitvidad valorativa ¥ 8lica ante Ias actividades y los Usuaros.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas ¥ politicas institucionales. entre las qus se ercuentran mision, visionplanes de accion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de Ios parametros de calidad establecidos por 6l suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . renistros de las aclividades de acuerdo con s procedimientos y requerimientos dela entidad

Marque con ]
una X seatn VALOR CANTIDAD (meses
cortesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo d; Hora, actividad) confratar}
TIEMPO DE EJECUCION contrato
no debe registrarse en Sl Ohsgervaciones
UN MES Y 16 DIAS a6y MES 0
HORA 8475 278 23645256
ACTIVIDAD | i 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por pacients asigriado g informar sobre 1a evolicion Y las actividades realizadas con sifn de proporeionar al turno entrante infarmacion astualizada ydar continuidad dal i

culdado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermerta asldnadas por 2l profesional de enfermeria, de acusrdo con los procedimisntos ¥ prolocalos del serviclo, Informar sl profesional de
enfermeria Ios cambios en 1a evoltcion del paciente para tomar medidas oportunas en el mansjo clinico dej pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del proteso de atencidn, Asssorar al
pacients ya Ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de Jas 6rdenas médicas y dar continuidad del tratamienito ambulatorio Aplicar ios procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calldad Brindar orientacian a los patientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuardo tonlas pollticas
institicionales v jas normas Vigentes,Registrar los diferentes reportes ¥ libros propios del servicio, Diligenciar documentns para facluracion, estadistics, libros de registro, enforma logible Apoyar ol
cumnplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio da Garantia de 1a Calidad sequn requarimientos de |a Subred Elaborar inforws. faensual sobre eldesarrolio v avance'de sus actividadas ¥
entregarlas al supervisor del conirate para la certificacion de cumplimiento,Reaponder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas 'y entragaﬁag ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar én las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y. sventos a los cuiales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que
8¢ presenten en el serviclo e Implementar las sccionas do msjora definidas para el servicio,Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por a Subred. ademas da apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande saquin raquerimientos interinstitucionalos y extra.institucionales Regisirar las actividades realizadas relasionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subrad. Entregar la constancia de afiiacion ¥ &l pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar 1as demas actividades que le sean asignadas acordes con el ohjeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada | planta actual de la Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Sur Decidents, Unidad Presiadora de Servicios deESa:ud

$e encontré que: ef presente requernmiento se framita por 1. . no existencia del perlil requerido; = Soporinsuliciencla dat
mismo;3, 1 por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o porfa necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especifico
Unidad Funcional de Talento Humano /
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