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Baa s deSerionse g | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha do aprobacion; 2410212017 S
ﬂ@g; e ADICION Y/O PRORROGA Codino: ' ALCALDIA MY O
W SurOueidente £SE. igo: ! 04-02-FO-0005 DE BOGOTA DO,

Quien solicita (colocar carga y /o perfil de) suparvisory Dependencia o seda:

Fecha_de la Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia I Mes I Ano

ENFERMERIA 24 |09 | 2078 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} I Ne CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 1218 Formato di ini para celebrar contrato @ Lista de

Prorroga Chequee Parsona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion prasupussial)

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar ¢l Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de serviclos de salud Sur Ocsidente ESE  £n concordancia con las obligaciones v sctividades
paciadas.

| Descripcion del servicls solicitado |
A

A ’ 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ I
PERFIL. | AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: GALINDO MATEUS ALVARD ALEJANDRG CC: 80902521
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: - 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise institucional ~Generador de conflanza . Destreza on of desarrolic de sus abtividades - & idad en :La co ion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientes, Dermora en 6l Nicio 46 la-ejecucion del contrato.Errores en Ia supervision. Mo informar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento parieticia y d eneld fio de . sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y #lica: ante las actividades y los usuarios,

Rissgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas ¥ politicas institucionales, entre las que s2 sncuentran mision, visién,planes de accion, objetives,
metas ¢ indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requernimientos de fa sntidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
corrgsponds UNITARIO(mes, Jhoras, actividedes a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
() MES no debe ragistrarse en contrato Obger
tapiz) TES ]
HORA B475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIATA

Recibir y entregar el lumno por paciente asignado e informar sobre I evolucian y las actividades realizadas con sl fin de proporcionar al tumo entrants informacion sctualizada y dar continuidad ded
culdado dé enfermaria,Realizar las actividades de enfermeria asi as por o profesi de ef ia, de acuerdo con los procedimiontos y protocelos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en sl manejo ¢linice del pacients,Retroalimaentar al supervisor dificultades del proceso de slencidn, Asesorar i
paciante v & la farmilla sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Srderies médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedintentos de
biosegundad, salud octipacional, gestion ambiental y calidad Brindar ofientacién a los paciéntes ¥ sus con telacion a sus necesidades y exp ivas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y fibros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, fibros de reqistro, en forva lagible Apoyar el
cumplimiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidag segun requgrimientos de la Subred, Elabiorar informa  mensual sobre el desarollo 'y avance de sus acfividades y
entregarias al supervisor del contralo para s certificacién de cumplimionto,Responider por los alomantos entrogados para el o pedo delas actividades asignadis y entregailos o la
persona encargada en caso de lerminacion del contrato,Parlicipar en las jornadas de- capacitecion, induceidn, reuniones y sventos alos cuales sea convecado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio ¢ Implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio,Conacer y dar cumplimi a los procedimi idos por Ia Subred, ademas de aptyar la

imp in do los mi Apoyar a la Bubrad en las actividades que demande segin requatimiantos interinstiticionales y extra institucionales, Registrar las actividades reslizadas relacionadas
con la prestacidn del servicio, de acuerdo con of sistema de informacion de 1a Subred,Entregar fa constancia de afiliacién y el pago-al sistéma de seguridad social en salud, pensiones yHesgos
profesionales mensualiiente, Realizar las demds actividades que e sean psignadas scordes con el objelo del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ta planta actual de Is Subred Integrada de Serviclos de Satud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Serviclos de Salud
s& enconlrd que: of presente requenmiento se ramita por 1, __ no existencia del perfit requerido; 2. porinsuficiencia del
mismo; 3, ___por existencia de lista de elegibles pars provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
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Nombre v firma del Supervisor Dirgstor de/
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