st sevidosdesios | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fedl
e ADICION Y/O PRORROGA !
Sur Otcidente E5.E

Q410212017

ALCALDIA MAYOR
B4.02.EO.0005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ

; UNIDAD FONTIBON
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X} |
Adicion’y Prorroga X o
Adicion 5660 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chenueo Parsona Natural
Relniclo
1
JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD .

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  £n ooncordancia con 1as obligacionss y actividades
pactadas.

[ 7 Descripelon del servicio solieitade. |
AREA: ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION LILIA CUESTA PINEROS CC 10136%%559
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Gencrador 06 confianza . Destroza on el desarroilo e sus actividades « Capacidad ¢n La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas refaciones interpersonales.

RIESBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompaticiidaces sobreviniontss Denora en of mieis de 1a ejacucion dal contrato,Errores en la supervision. No infortmar. oporiunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia y destroza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conduetas que miran 18 intencionalidad dal individuo ¥ su actitvidad valorativa y stica ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en 1a planeacion ds las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entre las qus se sncuentran mision, visién planes de accion. objptivos;
metas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadas asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con s procedimisntos Y requerimientos de 1a entidad

E

Yot

Marque con
una X segun VALOR GANTIDAD (meses :
con:esponda UN!TAR!Q(mes‘ Moras, atlividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor lipo.de hora, actividad) contratar )
TIEMPO ?SED&‘SECUC'ON no debe registrarse on contrato Observaciones
lapizy 0
93 748092
AGTIVIDAD 0

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y.entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a BVolucion v 1as actividados realizadas con el fin de proporcionar alturns sntrante informacion actualizada v dar continuidad dal
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermaria asignadas por el profesional ds enfermeria, de acuerdo con los procedimibnios v pratocolos del serviclo Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pagiente, Retroalimentar al supervisor dificultades del prodeso dé atencion. Asesorar al
paciente v.a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de 1as ordenss madicas y dar continuidad def tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedinientos de
bioseguridad, galud ocupacionsl, gestion amblentaly calidad Brindar orientacién & los pacientes v sus familiares can relacisn a sus necesidades y sxpectativas de acuardo con las politicas
institucionales y las nonmas vigentes, Registrar ios diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documenitos para facturacion, estadistica, libros de registro, e forma §egvbIeA.Apoyar el
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desanolio y avancs de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contrato para fa certificacion de cumplimisnto Responder por Ios elementas entregados parg o desempefio de las actividades aa:gnadas y entregarios & la
pérsona encargada en caso de temminacion del contrato,Paricipar en las jornadas de capacitacion. induccion, reuniones v eventos alos cuales sea convocads Natificar &as‘faxias de calidad que
se presentan en sl servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establocidos por la Subred, ademas e apoyar Ifz
implementacion de los mismos.Apoyar a la Subred en las actividades que demande segn requerimienios interinstiticianales v extra institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio, de acusrdo cori el sistema de informacién de la Subred Entregar 14 constancia de afiliacidn y el pago al sisteria de segundadisocial en'salud, pensionss 'y riesgos

rofesionales mensualmente Realizar las demas actividades que lo sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o

La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Intagrada de Servicios de Salid Sur Otcidente. Uridag staﬁoraf de Serviclos Hp Salud
56 encontrd que: el presente requenmiento se ramita por 1. no existencia del perfil requerido; : - 20 porinsulidiencia del
mismo; 3.1 por existencia de lista de elegibles para provisian de cargo o por la necésidad de contratar a un profesional con conocimientos espef

Unidad Funclonal de Talento Humano
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