¢ Varsion: 1
viasevicmaosod |- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha da aprabacion, 2410212017

ADICION Y/ . ALUALDIS MAYOR
Sur Occidente ESE, ON Y/0 FRORROGA Codigo:

0402500008 DE BOGOTADC.

i
% Subied inte;

Quien solicita (colcar cargo y /o peril dej supervisor) Dep neia o 0
Fecha de 1a Solicitud

DIANA LUCERD PARDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Atio

ENFERMERIA 22 110 12018 UNIDAD FLORALIA
Motivo de 1a solicitud (Marque conuna %) 1 No CONTRATO

Adicidn v Prorroga : X

Adicitn 1620 Farmato documentos minimos para celebrar contrate i Lista de

Prorroga Chequeo Pérsona Natueal

Reinicio

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

Elarea PSIQUIATRIA . de requlere garantizar ol Apoyo en - Hospitalizacion en Ia Subred Integrada ‘de servicios ¢
pactadas. !

|

¢ salud Bur Occidente ESE En concordancia con fas obligacionas v actividadas

| Descripeion del serviclo solicitad

)

AREA: ADMINISTRATIVO U g ASISTENCIAL v
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  CASTELLANOS LUENGAS FRANK OMAR GO: 1101176786

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Institucional -Generado

r de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Gapacidad on fLa comunicacion; Toma de decisiones y
&n mantener magnificas relaciones interpersanales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incomipatibilidades sobrevinientes Dentora en el iNicio 46 13 elecucion del contrato.Errores en la supervisién, No Informar oportunaments al
supervisor su designacion Rissgo relacionado al conocmiants, experiencia y destroza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individao y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los Usuarios.

Riesgo en la planeacién de las ‘actividades por realizar. Riesgo por no clmplimiento de nomnas v politicas institucionales. entre jas que e ericuentran MIsidn, vision, planes de dccitn, objetivos;
metas e indicadores.Riesga de no cumplimiento da los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de sopontes | registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y requenmisntos de 1a entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD. (meses
comresponda UN!TAR}Q(mes. horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor fipo:de hora, actividad) tontratar
TIEMPO 3$M5é}§CUClDN o debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 9
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turio por paciente asignado e Informar sobre 1a 6volucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al lurno entrants informacian acluaizaca ¥ dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar Ias actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos ¥ prototolos del servicio.Informar al profesional de.
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar madidas oportunas en el manejo clinico del baciente,Retroalimantar al supervisor dificlltades del proceso de atencion. Asssorar al
paciente'y ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de 1as drdenes médicas v dar continuidad dél tratamiehto ambulatorio Aplicar los pracedimientas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambientaly ¢alidad, Brindar orlsntacién alos paclantes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Reglstrar los diferentes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar documentos para faciuracion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apbyarel
cumplimiento de las normas del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segln raguerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarroll ¥ avance de sus actividadesy
entreganas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempanio de las actividades asignadas yentregarios ala
parsona encargada en caso de terminacion del contrato, Panicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, reunionss y sventos alos cuales sea convocado, Notificar 1as fallas de calidad que
& presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablecidos porja Subred, ademég de apoyar 5_a
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demands segun requerimientos interinstitlicionales v exira institucionales, Registrar las actividades realizadas rslacionadas
con la prastacion del servicio, dé acuerdo con el sistema de information de la Subred Entregar la constancia de afillacion v el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones yiriesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que 6 sean aslonadas acordes con el obielo del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

=

doserde Servicios i Salud
Hivoporinsuficntia del

La Referente o Lider do Talento Humano CERTIFICA que anafizada la planta actual de la Subred Integrada e Servicios dé Salud Sur Occidents: Unidad Presta
se encontr6 que: el presente reguerimiento se tramita por 4. no existencia del perfil requerido; i
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de targo o por Ia necesidad da contratar a un profesional son conotitiientos espedificos:

Unidad Funcional de Talento Humano

MR IR0 ki

Nombre v firma del Stpervisor : Director de Seby




