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St nansts s desss | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA & 2410212037 :
G ADICION VIO PRORROGA i ALCALDIA MAYOR

ur Occidente E.S.E, Cadigo: 04.00.F6.0005 BE BOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar carga'y /o perfil dal supervisor A [ Dependencia o sedo: o
Fecha de 1a Soliciud
, Dia Wes Afio
LORENA MARGARITA BERRIO o8 o1 2019 UNIDAD TINTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO o

Adicion y Promroga X
Adicion 3801 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista da
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO .
{Previa verificacion presupuestal)

Elama ENFERMERIA de requisre garantizar ol Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocdidente ESE En Loncordanaia ton 1as obligacionas y sclividades
pactadas.

| Descripeion del servicio solicifado

il

AREA: ADMINISTRATIVO | - - ReETEGAL ] i
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HCSP!TAUZAC!C)N BARRETO MORENO JOHANA CC: 1016077428 -
REQUERIBAS: L ,

[EXPERIENCIA: (En afios) :
HABILIDADES: Liderazygo - compromiso institucional -Generador de tonfianza . Destress on ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v }
en mantener magnificas relaciones Interpersonales. ‘l

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inRablidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en 8l inicio de ia slecucion del contrate Errores en la supervisidn, No infofmar Spontunaments al
Supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistericia a las actividades programadas Riesgo
relaclonado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo Y. su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rissgo enfa planeacion de las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes de accion, objstivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacides por el superyisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y réquerimientos de la entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo.de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUcion | MONTO TOTAL valor | (FCC8
15 DIAS

no: debe regisirarse en
lapiz)

Dhservaciones

HORA 7723224

0

ACTIVIDAD,
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y sntregar elturmo por paciento asignado & Informar sobre 1a svolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tuma sotrants INformacion asiuaizada ¥ darcontinuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profasional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v protocoios del servicio Informar at protesional de
enfarmeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas opariunas en ef manejo clinico del paciente Retroatimentar al suparvisor dificulitades dal process de atencion. Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidades en casa garantizar la comprension de las trdenes médicas y dar continuidad del tratarmiento ambulatorio, Aplicar los procedimientas de
bloseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas deé acuerds con las pollticas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportss y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de ragistro, enforma 5egible',r}payar ol
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia da la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo v avanes de sus aclividades y
entregarlas gl supsrvisor del conlralo pard la centificacion de cumplimiento, Respondar por los elementos entregados para el dessmpeno de las actividades ss{gnadas ¥ enlregarfo§ ala
persona encargata en caso de temminacion del contralo, Participar an las jornadas de capacitacion, induccion, rsuniones 'y eventos #los cuales sea corivosado Notificar las fallas da calidad que
$e presentan en ol servicio o implementar las acciones de meiora definidas pard el servicio, Conocery dar cumplimients a jos procedimisntos establecidos porla Subred ademés] deAapnyar Ig
implementacion de los mismos Apoyar a la Subrad en ias actividades que demanda segun requerimiantos interinstitucionales y extra institucionales Registrar ias actividades raalizadas relacionadas
ton la prestacion def servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subrad Enfregar la constancia de aflliacion v of pago al sistera de sequridad social en salud, sensiones y riesgos

rofesionales mensusimente.Realizar las demas aciividades que Je sesn asignadas acordes con ol oblalo del contrato. o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA S

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Wccldenite, Unidag.pi Gstadora de Servicios ﬁyﬁah:sd
86 enconlro que; el presente requenmiento se tramita por 1. .. no existericia del parfil requeridio; e 2o opetinsuficiencia del
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provisién de cargo o poria necesidad de contratar a un profasional con conocimientos especificas:

Unidad Funclonal de Talento Humano

de Serich

§ Hospitalarias




