Versién: i
il siniis fonus - REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprabacion: 2410272017

Yoo ADICION Y/O' PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
W SurOccidente §.S.E Codigo: C40nFO Bo0s DE HOGOTADC,
Quien { cargo y /o perfil del supervisor) Depandencia o sedé:
Fecha do [a Solicitud
Dia Mot i Afio
RIANA LUCERG PARDO %3 o7, 12078 UNIDAD FLORALIA
Mdtivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No.CONTRATO
Adicidn y Prorrgga X
Adicién : 1622 Formato documentos minimos para celebrar contrato - Lista de
Profroga Chequeo Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstai)

Elarea PSIQUIATRIA de requiere garaniizar ef Apoyo en - Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Dceidenta ESE. B concordanais cor sz obligaciones v actividades
pactadas;

| Descripeion del servicio solicitado |

ARER: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ! v I
PERFL [ AUXILIAR DEE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  MUNEVAR MUNEVAR GLORIA GG 41723824

NUMERQ DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: F_n anos)

HABILIDADES: fiderazgo v s instits dor de v Destroza wi Bl rolio de sus actiy (o idad enila icacién, Toma de decisi ¥
en mantensr mafinificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad. & i patibill i Demora en el inicio de 1a'gj ion del contratt. Ercores on la supewvision: No informar oportunaments at
supervisor st dedignacién.Rissyo relacionado al conocmiento, expenientid y destraza an sl desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'jag acivid b
relacionado con Jhs conducias que miran 1a intencishalidad dal individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
Rigsgo en la plargacion dé las aclividades por realizarRissgo por no cumplimisnio de noriag v politicas institucionales entre las qui se encuentran mision; vision planes de accién; objetivos;
matas e indicadofes.Riesgo de no cumiplimiento de los pardnetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

3 das Rigse

No entrega de soportes’ registros de las aclividades de'atuenda con los procedimientos y requenmisntos de'la sntidad

Marque cory g

unaX segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; aclividades & VALORTOTAL

MONTO' TOTAL (valor tipode hora; actividad) contratar)
TIEMPO gE)EME ECUCION. | o debe registrarsé’en contrato Obiser
tapiz) MES : [
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reciblr y entregal el turno porp # obre la evolucion y las atlividades realizadas con el fin de propurcionar 8 lumo entrante informacion actualizade y darcontinuidad del
Cuidado de enfergieria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerin, de acuerdo con fos procedimientos v protocolos del servicio,informar al profesional de
enfermeria 105 calnbios en'la svolucion del paciénte para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al suparvisor dificuliades del procéso e itencian; Asedorar al
paciente y a la fafnilia sobre el plan de culdados ‘en casa gdrantizar ia comprension de Ias drdenes médicas y dar continuidad del iratamisnts ambulatoric, Aplicar los procedimientos de
biossguridad, salid ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus nedesidades Vi expeciativas de aciigrdo con 148 paliticas
nstitucionales v 188 normas vigentes,Registrar los diferentes reportes v fbros propios del servicio Diligenciar documentas para facturacion, estadistics, ibros de registro, en forma lsgible Apoyar ef
cumplimienio‘de s normas del Sistama Obligatorio'de Garantia dé '3 Calidag segun requerimiantos de la Subred,Elaborar. informe. mensual subré el dasarmblio|y avance de sus aclividades v
entregarias al supervisor del ‘contralo para’ la certificacion de cumplimiento,Respander: por los elementos entrepados para sl desdmpeno’ délas sclividades asignadas ¥ entregaris ala
persona encargadia en caso de terminacion del contrato Participar en'las jornadas de’ capacitacion, induceion, redniones ¥ eventos: alos cuales sen convocado, Motificar 1as fallas de calidag que
se presenten en'dl serviclo e implementar las acciones de mejora definidas para ol servicio,Conocary dar cumplimiento a los procedimientos establécidos por I Subred, ademds da apoyarla
implementacion de los mismos Apoyar o la Subred an las actividades que demands segunraquerimisntos infednstitucionales ¥ extra institicionales Registrar sk ctividades realizadas relacionadas
o la prestach Servicio, de acusrdo con el sistema dé informacion de fa Subred Entregar fa constancia de afiliacion vel pago al'sisterna de ségundad social & Tpansiones v riesgos
profesionales mebsualmente Realizar las demas aciividades que fe sean asignadas acordes con el objets del contrato.

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referénte o Lider de.Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente; Unidad Prostadora de Servig‘ bs de Salud
88 encontrd que: el presente requerimiento se Tramita por 1. | nb existancia del perfil réquerido; 2.0 por ipsuficienciadel

A e, :
mismiol 3. p i i de fista de elegit para provision de cango o por la'necesidad de contratar a uni profesional ton congeimientos Bspeciicos,

Unidad F Tds Talento Humano .y

i

£ :

| A . 5
ALl < -
- DIANA LUCERO FARD%" e GLOI %A MANDA SALINAS PIRAJAN

Nombre'y firma del Supervisor = Dire€iot de Servicks: Hospitalarios




