: Version: i
Wb,;j;f,:;?;’;fémmwﬂf, REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fetha d6 aprobacion: 241022017

ADICION YIO PRORROGA S aLCALﬁmAW)R
Sur Occidente £S.E. Godigo: 04.07FD000s | DEBOGOTADE.

e
]

Quien solicita {colocar Largo y /o perfil del supérvisor)

Depandencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia 1 Mes { Ao
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 78 U UNIDAD BOSA
Motivo de 13 solicitud (Marque con una X} | No.CONTRATO
Adicion'y Prorroga X :
Adicion 137 Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal}

Elarea ESTERILIZACION de requiefs garantizar el Apoyo en Hospitalizacion: enla Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente BSE. En conicordancia con las obligaciones y

solividades pactadas,
| Descripcion del servicio solicitado
AT TR 5 e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION MARIA LILIANA CARDOZO URIZA GG 280548682
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades . Capacidad en :La comunicacion, Toma de GeciSIonse v
en mantener magniticas relaciones interpersonaies.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad ‘e incompaltibiidades sobrevinientes Demora an el incio de la sjecucion del contrafo Ervores en fa Supervision. No informar oporiunaments al
Supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, expetiencia y destreza en el desempanio de sus actividadesRissgo por no asistencia 2 1as actividades programadas; Riesgo
refacionade con las conductas que miran la Infericionalidad dal individos ¥ su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo enla planencion de las dctvidades por realizar. Rissgo por no cumplimisnto de nofmas ¥ politicas institiicionales, entré Ias que so encuentran mision, vision,planes de accidn, objetives;
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los netros de calidad ldos por el supervisor para las actividades asignadas

No entraga de'soportes | registros de las actividades de actierdo ¢on'ios procedimientos y requanmisntos de la entidad

Marque con

una'X: sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, sctividades'a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO 3!)EME;§CUGION 1o debe registrarse en contrato Qbservaciones
{apiz) MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tuma por pacients asignado e informar sebre 1a evolucion v las actividades realizadas con & fin de proporcionar al tumae entrants INformacion aofualizacs y.dar.continuidad del

cuidado de enfermerfa, Realizar las attividades do enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con log procedimientos ¥ protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los Cambios en la svolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Relroalimentar al supervisor dificullades dsl proceso de atericidn, Asssorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados sn tasa garantizar in comprensidn de fas drdenes madicas ¥y dar continuidad del tratamismo ambulato io;Aplicar los procedimientos da‘
blosegundad, salud ccupacional; gestion amblentaly calidad, Brindar orientacidn a los pacientes y sus familiares con relacion a sus niecesidades y expoctativas da acterds conlas pq!iucas
institucionales'y las nonmias vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de ragistro. e forma legitie \Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad s8gUn requerimientos de fa Subred. Elaborar informe: mensual sobre el desanollo v ‘avance de sus zctividades ¥
entragarias al supervisor dal contrato para la certificacion de cumplimianto,Responder: por los elementos entregados para sl desemnpefio de las actividades asignadas y sntregarm ala
persona encargada en caso'de terminacion del contrato,Participar en las jorhadas de capacitacion, induccion, reunioriss V. eventos alos cualss sea convoeado,Notificar 1as fallas de calidad que
S8 presenten en el servicio e implémantar las adciones de mejora definidas pard el servicio.Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establecidos poria Subrgd, ademag de apayar, {a
implementacion de fog mismos,Apoyar a la Subred e las actividades que demande segun requenimientos interinstitucionalss ¥ exira institucionales,Registrar las adtividadss realjzadas tolacionadas
con la prestacién del servicio, de acusrdo con e sistema de informacion de 1a Subred,Entregar la constancia da afiliacion y.el pago al sisterna de seguridad sotial en'salud. pensionas ¥y riesgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objelo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sewiqios de Salud
S8 encontré que: el presente requerimiento se tramita pord.._ noexistencia del perfil requarido; : 20 porinsuficiencia del
MiSMD; 3. nor existencia de lista ds slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conecimiontos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

i S 73
S wyos

Nombre y firma del Supervisor,




