. i ; , Varsion: i . 1
i ;{ﬁf;;,f‘@:w;dewww REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fadis i aprobacion: 2410212017 g
% S ADICION Y/O PRORROGA Cadioo: ALCALDIA MAYOR
SurQetidente ESE, 1go: 04:02:F 00005 DE BOGOTA DO,

Quieh solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor)

Dependencia o sede!

: : Fecha de ia Solicitud

DIANA LUCERO PARDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes I Afo

ENFERMERIA ; o : 25 18 2018 UNIDAD FLORALIA
Motivo de la solicitud Marque con una X) I No CONTRATO ; ;

Adiciony Prorroga X

Adicién 1620 Formato documentos mininios para'celebrar contrato + Lista de

Prorroga : Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

Eiarea PSIQUIATRIA de requiers garantizar ef Apoyo ‘sn Hospitalizacion ‘en 1a Subred Integrada’ de servicios'de salud Sur Oéciden

te ESE 'En concordancia éon fas obligacionss v actividades

pactadas:
[ ____ Descripeidn del servicie soliciiade , ] ,
: AURGHAR DB Rrey 31/ , | s B
AREA: ADMINISTRATIVO l l ASISTENCIAL I ¥ !
‘ PERFIL AUX!L!AR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -CASTELLANOS LUENGAS FRANK OMAR- 1101176789
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: [En aios)

HABILIDADES: Liﬂerazga ~compromiso nstitucional Genéradcr dé confianza:.

Destreza en el desarroilo de sus actividades - Capacidad en :Lg éomun!cacién, Toma de decisiones y :
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidadas sobrevinientes,Demora en &l inicio de 13 ejgcusion del contrato.Errores en 1a supervision. No informar oportunamente al
SUpervisor sy designacion.Riesgo relacionado al céne iento, experiencia y destreza era| desenripeno de ‘sus actividadesRiesgo por o ‘asistencia & 1as actividades programadas.Riesgo
relacionado cor1as conductas que miran la intencionalidad del individus y:suactitvidad valorativa y élica ante Ias actividades y:1os Usuarios.

Rissgo en la planeadion de Ias actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las queé se encusniran misién, vision planes de accion, objativos;
metas e indicadores.Riesgo de rio cumnplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de sopartes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a aritidad

Marque con
unaX. segin VALOR CANTIDAD {meses
cor(espanda UNITAR!nges. Jhoras, actividades s VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL {valor fipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUGION ; p Contrato ; ; : :
no debe registrarse en - - Observaciones
UN (1) MES tap) MES , )
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD : i 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar of turmo por paciente asighado e informar sobre la evoiucion y1as actividades realizadas con el fin de
cuidado de enfarmeria, Realizar a5 actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos ¥y protocolos del servicio, Informar al profasional de
enfermeria los cambios ery 14 evolucion dal paciente para tofiar medidas oportunas ef ef manejo clinico del paciente Retroalimentar a supervisor dificultades del process de atericion: Asesorar 4l
paciente y a'la familia scbra el plan de clidades sh casa garantizar la comprensién e las érdenes médicas y dar. contintidad del tratariento ambulatorio Aplicar ios procstimientos da
bioseguridad, salud acupacional, gestion ambiental y calidad Brindar srisntacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades ¥ expactativas de aclerdo don las politicas
instittcionales'y las normas vigentes, Registrar fos diferentss réportes y libros propios del servicio, Diligenciar documantos para factiracion; estadistica; ibros de registro, en forma leg«bte‘,e\poyar ]
cumplimiento de [as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Galidad segun requerimientos de 1a Subred.Elaborar inférime mensual sobre’ el desarrolio”y a}'/ance de sus actividadesy
entregarlas al supervisor: dei contréto para’la certificacidn de cumnplimiento, Responder . por 16 elementos entregados para él desempeio  de las attividades asignadasy antregarlos_ ala
parsona encargada en ¢ase 'de terminacion daj contrato,Participar. en 1as jornadas de capacitacion, induccion, reunionas yevenlos alos clales sea oonvocado,Ncixﬁcar las fallas de calidad que

proporcionér al turmo entrante informacion actualizada y dar continuidad dal

La Referente o Lider da Talento Humario CERTIFICA que analizadala planta‘actual de 13 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oécidents. Unidad Prestadora oo rvic}os dﬁ Salyd
G se encontrd ques el prasénte: requerimignto se tramita por 1. .. o existencia del perfil requerido: . 5 g 8 or.insuficiencia del
mistrio; 3. por existencia de lista e slegibles para provision de ¢arge's por 1a necesidad de contratar a un profesional con conacimisntos aspegiicos,

Unidad Funcional de Télénia Humano

oy
C DIANA LUCERO PARDO ; Q GLORIAAMANDA S;\LINASA PIRAJAN
Nornbre y firma del Supérvisor : : Director e Servicios Hosnitalarios




