Version: q
iy s deseukisios | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha do aprobacion; 24621017

L Dict - ALCALDIA mavyoR
Sir Occante £SE ADICION YIO PRORROGA Cédigo: in

04-02:E0.0005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar carge y /o.perfil del supervisor) Dependenciy o sede:

Fecha de la Solicktud

Dia Mos | Alio
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 ) 5515 UNIDAD FONTION
Motive de la solicitud_ (Maraie con una X} 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adi 6894 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA de fequiere garantizar o Apoyo en Hospitalization enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE- En‘concordancia conlas obligaciohes y actividades
pactadas;

| Descripcion del servicio solicitado
AREAY ADMINISTRATIVG ..U ASISTENCIAL ' ¥
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION BETTY LORENA ZUNIGA ESCOBAR CC: 25504228
]

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En aifos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador ae confianza - Destreza en of desarrollo de sus actividades - Cépxc!dad eniLa comunicacion, Toma de docisionss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l inicio dé 1a sjacucion del contrato.Emores en ia supevision. No informar oporunarmante 4
suparvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en of desempafio de sus actividadesRiesgo bor no asistencia & las attividades programadas.Rissgo
relacionado con las conductas que miran ja intencionalidad del individuo ¥.SU aclitvidad valorativa v élica ante las actividades y 168 Usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno.cumplimisnto ds nomas y politicas institticionales. entre las que se encusntran mision, visldnplane’s de acaisn objetives,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por of supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | reqistios de las &ctividades de acusrds con los procedimisntos ¥y requerimientos da fa entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mgs, horas, actividades'a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION i contrato i
no: debe registrarse en Observaciones
UNMES Y 18 DIAS fapiz) MES (i)
HORA 8476 279 2364625
ACGTIVIDAD ]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibir y entregar ol turno por paciente aslgnado e informar sobre 1a evoSIon v las actividades realizadas con el fin de proporeionar 8l tumo entrante informacion actualizada ¥ dar continuidad dal
cuidado de enfermerin,Realizar 13§ actividadses de enfermeria asignadas por el profesional de enfermieria, de scusrdo con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria fos cambios en 1a évolucidn del paciente para tomar madidas opontunas en &l manejo clinico del pacients, Retroalimentar al sugervisar dificultades del proceso de atencion. Asesorar af
paciente y a la familia sobra o plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdanes madicas y dar continuidad del tratamianto ambulatorio Apficar los procedimienios de
bloseguridad, salid ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus famlliares con relacién a 8us necesidadss y expactativas de acuerdo con 1as politicas
nstitucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes repontes y libros proplos del servicio Diligenciar documantos para facturacion, estadistica, libros de registro, s forma legible Apayar el
cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos dé ia Subred Elaborar informe miensual sobre &l desarrolio ¥ dvance de sus actividadaes v
entregarias al supervisor 'del contrato para la cattificacidn de cumplimiento,Responder por 1os elementos enlregados para el desempefio delas actividades asignadas’y entregaﬁog ala
persona encargada en caso de terminacion del Contrato,Participar en'las jormnadas de Capacitacion, induccion; retniones v evenlos alos coales sea convocado Notificar las fallas de calidad gue
6 presenten en el servicio e implementar las acciones de rmelora definidas para el servicio.Conocer y dar cumplimisnio a los procedimisritos sstablecidos porla Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos,Apoyar & la Subred en las actividades que demande segun requerimientos intarinstitucionales ¥y extra institucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas
con Ia prestacion del servicis. de acusrdo con of sistema de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiiacion ¥ &l pago al sistema de sequridad soeial en salud, pensiones y.riesqos
profesionales mensualmente, Realizar a5 demas actividades que le sean asignadas acordes con sl objgto del dontrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anaiizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servic_ios deaSa!pd
se encontrd que: el presents requerimients se tramita port. __ no existencia del perfil requerido; A 2o apot insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de Cargo.o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos: s

Unidad Funcional de Talents Humano

S0l Lo "@ )
CL%?&%&%!DES R{O}gé{g E GLORIA A A IRAJAN

Nombre y firma del Supervisor Direclorids spitalarios




