i Varsion: 1 |
yﬁjﬁ‘;&f’;‘;‘j@mm s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacidn: 2410202007 R
e ADICION YIO PRORROGA Sadin ALCALDIA MAYOR
i ente £LSE igo: o40zFo D00 DE BOGOTA DG,

Quien solitita {colocar cargo y fo perfil de! supervisan) Depondencia o sede:

Fecha ‘de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 ‘Mes i Afo

UNIDAD FONTIBON 23 108 12098 UNIDAD FONTIBON
totivo dela solicitud (Marque con una X} 1 No.CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 1628 Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista'de

Protroga Chegueo Persona Natural

Reinigio

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

El gred ENFERMERIA  de requiers garantizar el Apoyo en’ Hospitalizadion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE . En concordancia ton 1as obligaciones y actividades
pactadas;

| Descripcion del servicio solicitado 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I v l
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA'HOSPITALIZACION. . DIANA YOLIMA YATE RAYD  CCi 52845377
NUMERO DE PERSONAS i
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo ~ compromise Institucional -Generador de confianza . 1d rolie de sug acti « G doan iy Tomu de decish y

¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e patibilidad } Demora en el inicio de'la gjecucion del contrato.Erores en 1a supervision: No informar oporunamente al
suparviser sy designacion.Riesgo relacionadd al conscmiento, expenencia y destreza en ol desempeno de sus aclividadesRiesgo por ng asistencia alas actiidades programadas Rissgs
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y sii actitvidad valorativa v 8tica anta las actividades y 108 usuarios:

Rigsga'en la plansacion de fas aclividades por realizar. Riesgo. por no curmiplimiento de nomias v politicas institucionales, enire Jas qus se encuentran mision; visidn,planas de accidn, objetivos;
metas o indicadores . Riesgo de rio cumplimiants de los paramatros de calidad establecidos por 6l supervisor para las actividades asighadas

No enirega de soportes | reg e las activi de'acugrdo con los procedimientos v reguenmisntos de la entidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {rmeses
corresponda UNITARIOmes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo'de hora; actividad) contratar}
TIEMPO DF EJECUTION no' debe registrarse en contrats Obsérvacionss
{1} MES piz) MES 0
HORA 8475 276 2338100
ACTIVIDAD [
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado’s bre la evolicion y ivi yealizadas con el fin ge proporcionar al tirmo er foractualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfarmaria asighadas por el profesional de enfermeria; de acuerdo con b5 p irnientusy p del servicioInformar al profasionalde

enfermerid los camblos an'la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas an el manejo tlinico del pacients Ratroalimentar al sipefvisar dificultades del proceso de atencion, Agsdorar al
paciente v a la familia sobre al plan de cuidados en caza garantizar Ia comprensitn da las rdénes médicas y dar canfinuidad del tratamisnto arnbulatorio; Aplicar los procedimientos da
biesegundad, salud ocupacional, gastidn ambiental y calidad Brindar orlentacion a los pacientasy sus familiares ¢on relacion a sus necesidades y expetiativas dé scuerdo ton ag politicas
institucionales y las normay vigentes, Registrar 1os diferentes raportes’y libros propios dei servicio Dillgenciar dociimentos para facturacion; estadistica; libros de registro; on forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre. el desanolis v svance de sus aclividades v
enfregarias al stpervisor del conirato para la centificacion de cumplimiento Responder ‘por los elemantos’ éntregados para el deseinpsio) de las’ aclividades  asignadas'y entregands a la
persona encargada en caso de terminacion del contrate Participar. en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones'y eventos. alos cuales sea cofivocado, Notificar las fallas de calidad que
Se presenten an el servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conotery dar cumplimients a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas da apoyar la
implamentacion de los mismos, Apoyar a fa Subred en Isg actividades que demande segun requsririentos interinstitucionales v exira institucionales Regi las actividades realizadas relacionadas
con la prestacian del servicio, de acuerdo con ef sistorma de informacion de Ta Subred Entregar s constancia de afilacion'y ol pago ol sistema de seguridad socialen saiud, pengiones’y nésgos
profesionales mensualmente Realizar las ‘demnds. actividades que 16 sean asignadas acordss con el objeto del «

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anafizada la planta aclual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Occidente; Unidad Prestadera de Sewiqios de'Sasgd
$e encontrd qua el presente requermiento’ se tramita por 1 1 no existencia del perfil requeride; porinsuficiencia del
misme; 3. por existencia de lista de elegibles para provision'de cargo o por la necasidad de contratar 4 un profesional con conocimientos sspecificos.

Unidad Funclonal de Talento }

CLAUDIA XIMENA B IDES RODRIGUEZ a GLORWAMANDA

LINAS PIRAJAN
Nornbre v firsda del Supervisor Diregior de Sery

s Hospitatatios
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