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M;:-;g;,i;;;:;m,m,@ s | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fotha de arrosacin 2470212017

e i ADICION YIO PR : : AL Oia mavon
Sur Occidente ES.E. PICION Y/0 PRORROGA Cédigo: LGAL OR

0402 F0 0005 | DE BOGOTAD.E.

Quien solicita (colotar cargoy /o perildel supervisory

Degendencia o sede:

Fecha de Ia Solicitud

Dia | Mes Afio
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 BL 5018 UNIDAD FONTIBON
Motive de fa solici Marque con una X) [ No CONTRATD
Adicién y Prorraga X
Adicion 1363 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chisqueo Persona Natiral
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA de fequiere garantizar el Apoya en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios ds sallid Sur Oceidente ESE En concordancia con jas obligagiones'y actividades
pactadas;

[ Descripcion del serviclo solicitado B
AL

: ]
AREA! ADMINISTRATIVO U : ABISTENCIAL ! Y

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION MARLENE CASTILLA CC: 32827057

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En ados)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional :Generador de confianza’. Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en LA comunicacion; Tama te docisiones v
en.mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTEA TACION: Inhabiidad & incompatibilidades Sobrevinientes.Demora en el inicio de1a alacucion del conlralo Errores on (4 supervision. No informar oporiunaments al
Supervisor su designacion.R l8sgd relacionado al conocmisnto, experiencia v destreza 6n desamperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas. Rlesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 5u actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y Jos usliarios,

Riesgo en'la planeacion de tas actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire las que s encuantran mision, visionplanas de accidn objetivos,
metas @ indicadores; Riesgo de no cumplimiento de 68 pardmetros de calidad establecidos por el supevisor para las actividades asignadas

NG entrega de sopaites | registros de las actividades de acuerds con las procedimientos y requerimienios de la éntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes. Noras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION : contraty
no: debe registrarse 'en Observaciones
UNMES Y 15 DIAS fapiz) MES 3}
HORA 8475 414 3508650
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobra 13 BVOIICION ¥ las actividades realizadas Cor el fin de sroporcionar 8LiUrmo entrame informacian actuslizada ¥ darcontintidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermaria asignadas por ol profesional de enfermaria, de acuerdo con s procedimienios ¥ protocoles del servicio, informar al profesionat da
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificlitades dal proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a1a familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de Jas drdanes médicas ¥ aar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 10s procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambilental y calidad, Brindar orlentacisn a fos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de actierds son las pc}}{ticas
Institucionales y ias rormas vigentss Registrar [0s diferentes reportes y librog propios del serviclo, Diligensiar docurnentos para facturacion, estadisticd. fibros de registio, en forma lepible  Apovar &
cumplimiento de as nonmas del Sistsia Obligatorio de Garantia de Ja Calidad Segun requerimientos de Ja Subred Elaborar informe mansual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento, Responder por los elemantos entregados para el deserpefio de las actividades asignadas'y entragarios ala
persona encargada en caso de terminacion def contratoParticipar enlas jornadas de capacitacion, induccitn, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado Notificar |as fallas de calidad que
5@ presenten en el servicio 8 implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,.Conocer y dar cumplimianto a los procadimiantos sstablesidos por la Subred, ademés de aoovaria
implementacion de ios mismos, Apoyar a la Subred enlas actividades que demande segin fequerimientos interinstitUcionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas felacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerds con sl sistemna de informacion de la Subred Entregar Ia constancia de afiiaeién y etpago al sistama de seguridad soeial en salud, perisiones y riesgos
profesionales mensualments. Realizar las demas actividades qus 16 sean asignadas acordes con &l objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA BE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Sarvicios da Salud Sur Occidenite, Unidad Pradiadora de Servicios He Salug

Se encontré que: ef presénte requerimiento so tframita por 1. . o existencia del perfitreguende: S 26 porinsusiciencia del
Mismo, 3, - por existencia de fista da elegibles para provision de £Argo o por la necesidad de contratar 4 un profesional con coriocirmientos especmcgs: f
&
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CLAUGIA X A BENAVI RODRIGU GLORIA ANANDA SATINA PIRAJM:

Nombre y firma del Supervisor Dirsctor de Servicios Hospitalarios
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