{ Version: 1
B et somiosisins | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA E Fecha de aprobacion: SAIa0T7 st
‘"gég - ADICION Y/O: PRORROGA P ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E 1 Codigo:

} 04.07.F 00005 DEHOGOTA DG,

Quienisolicita {colocar £argo .y fo perfil-del suparvisory

Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud
Dia Meg | Ao
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN 55 3 5678 UNIDAD FLORALIA
Motive de 1a solict Marg una Xj i No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicién : 1620 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupiestal)

Elarea PSIQUIATRIA de requisre Garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrade ds sarvicios de salud Sur Occidente ESE En concordarncid con las‘obligaciones v actividades

pattadas;
| Descripcidn del servicio solicitado ]
e P ]

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASTELLANDS LUENGAS FRANK OMAR GG 1101178789
NUMEROD DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: 1 A |

[EXPERIENCIA: (En afigs)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza , Dostreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacién, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l iHicio da 1a ejecucion del contrato Errores n 1a supenvision. No infermar oportunamente al
Supsrvisor su designacién Riesgo relacionado al canocmignto, experientia y destreza on el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a jas actividade programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran I intencionalidad del individUo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios:
Riesgo en la'planeacion de las actvidades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de nomas ¥ politicas institicionales, entre las que se encuentran mision. vision,planes de accivn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos Por el supervisor para |as actividades asignadas

No entraga de soportes | registios de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisnios de 1a entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; horas, actividades a VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL (valor fipode hora, actividad) tontratar)
TIEMPO DE EJECUGION 3 tontrato
ne'debe registrarse en o Ohagrvacidnes
UNMES Y 15 DIAS lapiz) MES o
HORA 8475 279 2364525
ACTIVIDAD | | (1)
o ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre Ia evolucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al Wrno entrants nformanon aclualizada vdar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades Be enfermenia asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerde von os procedimientos y protocolos del servicio,informar al profesional da

enfermeria los cambios en'la svolticion del paciente para tomar medidas oportunas en el rmangjo cilnico del pacients,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso da atencion, Asesorar af
paciente y a la familia sobre ol plan de cuidados en cass garantizar la comprensién do las drdenss mbdicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio, Aplicar los procedimisntos de
bloseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacidn alos pacientes y us familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de acuerdo con 1as politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar 1ds diferentes fepories ¥ jibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacisn estadistica, libros de registro; enforma legible Apoyar el
cumplimiento de 188 normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sabra s desarrollo 'y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para 1a certificacian de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio ds las actividades asignadas y entreganos 4 g
persona encargada en case de terminaciéh del contrato,Participar en las joradas de capacitacion, induccion, reuniones v sventos a los cuales sea convocado, NOtlicar las fallas de catidad que
sepresentan sn ef servicio ¢ Implementar las gecionss de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablecidos por la Subred, ademas He apovar la
implementacion de los mismoes Apoyar a la Subred en las actividades que demands segun requarimientos interinstitucianales ¥ extra institucionales, Registrar Jas actividades realizadas rt?iacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrdo con e sistema de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiiacicn v elpago al sistema de seguridafy;mt‘é’l?‘s’w. pensiones y riasgos
profesionalss mensuaiments Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol obisto dol contrato. 2 %

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Himano CERTIEICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada ds Servicios de Salud Sur Oceident

" Unidad Prestadora de Sedvisios de Salud
S enconird que: sl presente requenmiento se tramita por . no existencia del perfil requerido;

rinsuficiencia det

BN

mismo; 3; 5 por xistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por a necesidad de contratar a un profesional con conocimientos gspecificos:
N
Unidad Funcional de Talento Humano 1 - \ /
NN ‘(T;«E (e - >
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN AMANDA SA AS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Director de Sewicv?/ Hospiialarios
’\%\ ¢
M




