Version: ; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha do aprobacion: 24/02/2017
ADICION YIO PRORROGA Cedigo: ALCALDIAMAYOR

04-02-FQ-0005 DE BOGOTA D!

& oai

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

Fecha de la Soli 1

Dia | Mes | Ano
LORENA MARGARITA BERRIO T I 5578 TINTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1626 Formato d ini para colebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presuptiostal)

El area ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoye en Hospitalizacion -en la Subred Integrada’ de servicios de safud Sur Octidents ESE En concordancia con'las obligaciones y actividades

pactadas.
| Descripeion del servicio solicitado i
ALLLIAR E | —
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ v ‘
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION VERANO SOLER MARIA CECILIA CC:20938077
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confia

nza ; Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
afy mantener magnificas rel interp 1

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Derrora en el inicio de |
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al consemiento, experiencia y destreza en el desempenio de’ su
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que s& encuentran mision; vision,planes de accion, Objstivos.
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad establecidos por el supeiviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de las actividades de acusido con 16§ procedimientos y requerimientos de la entidad

a gjecucion del contrato. Errores en la supervision: No informar oportunamente al
3 actividadesRiesgo porno asistencia a las actividadas programadas. Riesgo

Marque con

una X seglin VALOR CANTIDAD :(meses
cor(esponda UNITARIQ(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMP% S% )EéEgUCION 16 debé registrarse en contrato Obsery
tapiz) MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIWVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre |a evolugion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno sntrante informacion actuahzada y darcontinuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de ‘enfarmeria asignadas por el profesional de enfermeria; de acuerdo con los procedimientos v protocolos del servicio Infarmar a1 profesional de
enfermeria los cambios en la evolucitn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del procsso de atencion, Asesarar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar a comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del iratamisnto ambulatoricAplicar los protaedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestién ambiental y calidad,Brintar orientacion a {os pacientes y sus familiares-con relacion a sus necesidades y expectativas de cusrds con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes repores y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para faciuracion. astadistica. libros de registro, enforma legible Apoyar el
cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatorio de Gararitia de la Calidad segUn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual ‘sobre "¢l desarrollo ¥ -avance de sus actividades y
entregarlas ‘al supervisor del contrato” parala certificacion de cumplimiento,Responder por. fos” elementos” entregados . para ‘el desempens deé las” actividades asighadasy entregarios a'la
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar 'en las: jornadas 'de Capacitacion, induccion, reuniones y ‘eventos 14 los cuales sea convocade Notificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servisio, Corocer y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstiticionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas rélacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion dela Subred Entregar Ja constancia de afiliacion'y ¢l pago al sistema‘de seguridad social én salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente.Realizar las demas  sctividades que le” sean asignadas acordes’ con el objeto del  contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de ta Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente, Unidad Prestatdora de Servicios de Saxpd
s@ encoritrd que: el presente requerimienta se tramita por 1. no'existencia del perfil requearida; : 2. __..potinsuficiencia del
mismo; 3. -por existencia de lista de elegibles para provision de ¢argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos

Unidad Funcional de Talento H

Diector de SerVicios Hogpitalarios




