Sdietneguinsesoniintesius | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA
el ADICION YIO PRORROGA
Sur Occidente ESIE

3
2470212017

ALCALDIA MAYOR
04.:02.60.0005 DE 8OGOTA D,

Quien solicita {colotar cargo y /o perfit del suparvisor Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitug
Dia Maos Afio
LORENA MARGARITA BERRIO 35 rH] 5575 UNIDAD TINTAL
Motivo de 1a solic) Margise conuna X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion ; 1626 Formato documentos minimos para celebrar contrato’: Listd de
Prorroga CHequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacian presupuestal)

Elarea ENFERMERIA ds requisre garantizar sl Apoye en- Hospitalizacion enla Subred integrada de servicios de ga

lud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones v sctividadss

pactadag.
| Descrigcién del servicio solicitado ]
AR T it poemen |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL i ¥ ‘
: oAk

PERFIL ; AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION VERANO SGLER MARIA GECILIA CC: 20038077
NUMERO DE PERSONAS ,
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

-Generador de confianza |, Destraza on al desarrolio de sus actividades - Capacidaden iLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e incompafibiiidades sobrevinientes. Demora envel inicio de la ejscucion del contrato Errores enia supenvision; No jrdormar oponiunamonts al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y dastreza en el dasempeno de sus actividadesRiesgo por o asistencia & 1as aclividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 5U actitvidad valorativa y stica ante las actividades ¥y 105 Usuarios.

Riesqo en ia planeacion de las actividades porrealizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se srcUentran mision, visidn, planes de accidn, objetives,
metas e indicadores.Rigsgo de no cummplimiento de los paramatros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de sopores registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidas

Marque ton
una X' segln VALOR CANTIDAD (mesas
corresponda UNITARIO{mes, horas, actividades'a VALGRTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 8 contrato
no debs registrarss en Observaclones
UNMESY 15 Dia% apiz) MES )
HORA 8475 274 2364525
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el umo por-paciente asignado e informar sobre la evolucion Y Ias attividades realizadas con el fin de proporcionar alturno entrante Informacidn acluaizans v dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar as actividadss de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos ¥ protocolos del servicio Informar al profesional do
enfermeria los cambios en la evolucion de! paciente para tomar medidas oporiunas en manejo clinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del process de atencion, Asesorar al
paciente y a'la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes madicas y dar continuidad dél tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ceupacional, gestion ambiental'y calidad Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion 3 sus necesidades ¥ expecialivas de acuerdo conlas politicas ,
institucionales y las nommas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentes para facturacian, estadistica, lbros de registro. en forma lagible Apoyar al
cumplimiento de las nonyias del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informie mensual sobre ol desarrollo v avance do s0s aciividades y
enfregarias ‘al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por 1o elementos entregados para ol desempeno de las Actividades asignadas y entregarios a fa
persona encargada en caso de temminacion dal contralo, Participar enlas jomadas de capaditacion. Induccion, reunionss v eventos alos cuales sea convocado Notificar |as fallas de calidad que
se presenten e el servicio e implermentar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacides poria Subred, adiarﬁést dg spoyar {a
implementacion de los misiios Apoyar & 1a Subred en las actividades que demande sequin requerimiontos interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las attividades rea!gzadas relacionadas
con la prestacién del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion da la Subred, Entregar Ia constancia de afilacion ¥ el pago al sistema de seguridad social on salud. pensiones y rigstos
profesionales mensualmente Realizar lus demas actividades que e sean aslgnadas acordes con sl objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occitlents, Unidad Prastaderd
S8 .8ncontré que. el presente requenmiento se tramita pord. . no existencia del perfil requerido; . : o
mismo; 3, por existencia de lista de elegibles para provisin de cargo o porla necasidad de contratar a un profesional con contoimiantos espacificos. #
e b 4

b

Unidad Funcional de Talento o




