- [ Vemion: i
Seteihaia e Siled B i
Bi G siméess | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS pARA | Fecha do aprobagion: 240202017 . :
Lo oo D TR R ADICION Y/0 PRORROGA ; ALCALDIA MAYOR
Surccidenta £5, Cédigo:
ur Occidente ESIE. g L 0409.F0 0008 BEROGOTA Do,

Quien solicita {colocar cargo y-fo perfil del supervisor) Dependencin o sade:

Fecha de 1a Solicitud

i Dia Mes Afle
ROSA INES LEON SiERRA 7] l i 3013 UNIDAD KENNEDY.
Motiva de Ta solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adicion 4833 Formato documentos minimos para celebrar contrato tLista'de
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verificacion presupuestaly
LEC aroa ENFERMERIA s reguisre garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion enla Subred Integrada de Servicios de sa
pactadas;

lud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligacionas y actividadas

Descripeion del séwicio solicitado

£ £ = orserian j
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION VANEGAS MONTANO CAMILA DAMARIS CC; 1073602825
NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS: 1
_ [EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES! Liderazgo < co Y Institucional nerador de confianza Destreza en ol desarroilo de sus actividadas - Capacidad gn 1La comunlcaeclon, Toma do decislones v
&n mantener magnificas relaciones interpersonaies, :

RIESQOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevirientes . Demora en 8l inicio de fa ejecucion del contrato.Erroras enla suparvision: Na'info

roar oponanaments al
Suparvisor sy designacion.Rissgo relacionade al canocmiento, experienicia y destreza an ol desempenio de sus actvidadesRissgo PO N0 asiste;

ncia a fas sctividades programadas Risago

Margue con I
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TART; ({mes, Joras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, act jdad)y contratary
TIEMPO DE EJECUCION . Conlrato
no. debe registrarse en Observacionies
UNMES ¥ 15 DIAS tepiz) WES : o !
HORA 8475 279 2364825
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar ol turno por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucion y1as actividages rerlizadas con el de proporcienar al turna entrante nformacion actualizada v dar continuidad el
Cuidado de enfermera Realizar las actividades de enfermaria asignadas por sl profesional de enfermenia, dé acterdo conlos procedimientos v protocolos dal servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucién dal pacients para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico del paciente, Retroalinientar al supenvisor dificultades del procese de atencion, Asesorar al
paciente y a la famifia sobre of plan de suidatios an casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamianie ambulatorio, Aplicar los procedimisrias. da
bioseguridad, salud ocupacionial, gestion ambiental y calidad, Brindar orentacion a 108 paciantes y sus familisres con relacion 8 sus necesidades Yy expeciativas de acuerdo conlas politicas
institucionales v las rormias vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propics dai setvicio, Diligencisr dacumentos para facturacion, estadistica livros do registe, on forma legible Apoyar sl
cumplimiento de las nonvas del Sisternz Obligatorio de Garantia da Ia Calidad segun requerimisntos de la Subred Elaborar informe mansual sobre el desarollo . avancs de sus aclividades y
entregarlas: al supervisor dél contrato para la centificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempeno de las aclividades asignadas v entregarios = is
inaci i ji i . induccion, reunionss Y evenios 5106 cuales s8a convocado Notificar Ias fallas de ealidad quae
se presenten e el'servicio o Implementar as acoionas de mejora detinidas parael servicio, Conocery dar cumplimiento & los procedimiantos ostablocidos por la Subred; ademas da apoyar #a
implementacion ds los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que detmande segun requerimisntos interinstitucionales y exira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas

con la prestacion dei servicio, de acuerdo con sl sistema de informacion de s Subred Entregar 13 constaricla de afiliacion v ol pago al sisisma de seguridad social en salud, pensionas v riasooy
profesionales mensualmente Realizar 1as domas actividades que le sean asignadas acordes con el objsto del contrato.
CONSTANCIADE RO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada ds Servicios de Salud Sur Occidenite; Unidad Prestadora da Serviclas de Saigm
88 encontré aue: ol presente requerimiento se tramita pOr 1. no sxislencia del perfil raquarido: 2 por instliclencia del
mismo: 3. porexistencia de lista de elegibias para provision de cargo o por la necesidad e contratara un profesional con conocimisntes aspecificos: ff*’” 7
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Nombre y firma del Supervisor ; Diracto{ de Servicios Hospitalarios
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