| Version: ; 1
iosdesites |- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 g
i S()nde E/ S ADICION Y70 PRORROGA Chuiae: &L?ALD!AMAYOR
ur Ocridents £S5 ga Q40200008 DEBOGOTAD.C
Quiensolicita (colocar cargo y /o perfil del Supervisor) Dependencia: DIRECCION DE
: SERVICIOS HOSPITALARIOS

: : ; Fecha de la Solicitud ; Sede! UNIDAD FLORALIA
DIANA LUCERO PARDO REFERENTE TEGNICO Dia ) HMeg I Afio
ENFERMERIA 3 22 |08 | 2018

:Motivo de la solicil {Marque con una X} i No CONTRATO

Adicion'y Prorroga X
Adicién 1650 Formato documentos minimos para celelirar contrato’s Lista de
Prorroga : Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUBTIFICACION O NEéESIDAD DE LA PRESTACION:DE SERVICIO REQUERIDD
3 (Previa verificacin presiipliestal)

El'drea de ENFERMERIA requiers garantizar el Apoyo en - Hospifalizacién 'enla Subred Integrada de servicios dé salid Sur Ocdidente £SE  En'doncordancia con'1as obligacienss v actividades
pactadas:

[ Descrip del servicio o

; i AUMITIAE I Pt

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I v l

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASTELLANGS LUENGAS FRANK OMAR 1101176785
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: o 1
EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lid Instit ; de D en ol desarrolio de sus-actividades « Capacidad en: La ieac ,Téma de d yen

g P
mantener magnificas relaciones interpersonalas;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demcra en el inicio de fa gjecucion def conlrato. Errores en la supsrvisitn. Mo informar oportunamente &l
supervisor su designacion. Riesgo felacionads al conocimiento, experiencia y destreza en ol desemponio de stis actividadss Rissgo porrio asistencia o Jag actividades programanas: Rissgt
relacionado con las condictas que miran ta tancionalidad del ndividus y st-actividad valorativa'y ética ante las actividadas'y los usuatios

Riesgo en la planeacion'ds las selividades por reatizar. Rigsgo por'no cumplimients da nofmas y politicas nstitucionales, eAtre las qus g encuantian mision; vision, planes de accion; obigtivos;
metas g indicadores. Rissgo de no cumplimients de os pardmetros de calidad establecidos por sl supervissr para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de tas actividsdes de arierds con 165 procedimientos y requenmientos de Ja'entidad

Mafque con :

una X:sagin VALOR : CANTIDAD (meses

coresponda UNITARIO(mes, Jhoras; selividades's VALOR TOTAL

y tipo'de hora; actividad contratary
TIEMPO DE EEcucion. | MONTO TOTAL tvalor 1. (RS S0 )
na' debe registrarse en Obser
() MES : MES [}
lapiz)
HORA 8475 246 2084850
ACTIVIDAD i : e
3 s ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ,
Recibiry entregar gl tiirno por paciente asignado. e informar sobre 14 evolueidn y las actividades realiz; con-elfinde proporcionaral tumo inf ion actualizada y-dar continuidad del

culdado de enfermeria, Realizar las actividades de enfameria asignadas por el profesional de enfarmenia, de aduerdo ton los procedimisntos y protocolos del sepvicio, informvar al profesional de
enfenmeria los cambios en la evolucion del pacientd para lomar msdidas oporunas en el manejo clifico del paciente, Refroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al
paciente y a la familia sobre sl plan de cuidados sn'casa garantizar fa comprension de Ias ordenes médicas'y dar contintidad del tratamisnis ambulatorio, Aplicar los procedimisnios de
bloseguridad, salid gcupational, gestisn ambientat y calidad, Brindar orlentacion 4 108 pacisntes'y sUs familiares ton raldcian a 'sus necesidades v expectativas de dcuerds con fas politicas
institucionales y las normas vigentes, Regisirar los difatentes repories y libros propios del servicio; Dillgencidr documantos para fadturacion; estadisticy; libros de reqistro, e formia legible Apoyar
&l cumplimiento de lag normas del Sistema Obligatona ds Garantia dé la Calidad segun requerimiantos de'la Subred; Elaborar. informe’ riensual sobré’ el desarrollo ¥ avance de . sus actividadss
y entregarias al supervisor del contrate’ para’ Ja cerlification de curmiplimianto, Responder por los slementos entregados para‘el desempeiio delay attividades asignadas y entregariosala
persona encargada en caso de terminacion dal contralo; Participar enlas joradas de capacitacion, inddecin, reuniones 'y evéntos’ 3'los Cuales sea convocado, Nolificar ds fallas de caligad
que se presenten en el servicio & implementar fua acciories de mejora definidas para el servicio; Conoeer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por 14 Subred, ddemas de apoyaria
implementacion de 165 misiros, Apoyar a 14 Subred ‘en las actividades que demande segin requerimientos interinstitudionales y ‘éxtra institlicionales; Registrar las actvidades realizadas
relacionadas con 14 prestacion del servicio; de déterdo don el sistema de informacion de la Subred, Entragar la consiahcia da afliacion y ¢l pago al sistema de seqguridad social'an salud; pensionas
y riesgus profesionales mensualmenis, Realizar 185 demas actividades gue J¢ sean’ asignadas dcordes ‘con’ el objslo’ del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidents: Unidad Prestadora de Servicios de Satid
B Se anconird quat el presents requeritianto se tramita por 1. oho existencia del perdil fequeride; 2. oporinsuficiencia del
misma; 3. por existencia de fista dé elegibles para provision de cargo’o porla necesidad de contratar a Gn profesional €on'conacimisntos espacificos:

Unidag de Talento H

o ey L : 1y
N

DIANA LUCERD PARDO f"""‘; \

MNombre'y firma‘del Supervisor

Director de Servicios Hospilalarios




