e _Version: Lo
b §;I;I€§.;f;g§;;‘;w,m,da i | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobiacién: 2410272017 ;
x S DcienteE S ADICION YIO PRORROGA Codice: ALCALDIA BAYOR
ur Occidente £.5. go; 040000008 DE BOGOTA DL,

Quien solicita‘{colocar cargoy 7o perfil del'supervisor)

Dependencia v sede;

Fecha de la Soligitud

; Dia | Mes | Ao
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL 5 ) 5518 UNIDAD FINTAL
Motlyo de la solicitud {Margue conuna X) | No CONTRATQ
Adicién 'y Prorrogs X
Adicion 2801 Formato tocumentos minimos para celebrar contrato : Listade
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relnitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupliestal)

El area ENFERMERIA - de requiers garantizar el Apoyo et Hospitalizacion en la Subred Integrada. de servicios de salud Sur Qceidente ESE ' En Concordancia con'las obligaciones y actividades
pattadas;

{ Descripeidn del serviclo solicitado ]

) R 3 [
AREA: ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL i W ’
 PERFIL i AUKXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION  BARRETO MORENO JOHANA GO 1016077428
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En atios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza ; Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La'comunicacion, Toma de declsiones y
en mantener magnificas relaciones intérpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobirevinientes. Demora en el inicio de 1a slacucion del contrato. Errores en fa sUpBrvision. No informar oporiunamsnte al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, sxperiencia y destreza en sl desempeno de. sus actividadasRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran 4 intencionalidad del individus ¥y SU actitvidad valorativa y stica ante las actividades ¥ los usuarios,

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¢ politicas Institucionales. stre las que se encuentran misidn, vision, planes de accion; objetivos,
metas e indicadores Rissgo dé no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requermientos de ia entidad
Marque con
tna X' seqin VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes; ‘horas; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) Contratar )
TIEMPO g?fégCUC!ON o~ debe registrarsa en contrato Observadiones
japiz) MES 0
HORA 8044 180 1447920
AGTIVIDAD [}
G VR A SNt S
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar sl tumo por paciente asignado e informar sobre 13 sVolucian y las actividades realizadas con el fin ds proporcionar al-lumo entranie informacion actualizada ydar continuidat det
cuidado da enfermerla,Realizar as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria; de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profdsional de
enfermeria los cambios eri 1a evolucién del pacienta para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades dai proceso de atencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre ‘el plan de stidados en casa garantizar la comprensidn de las ordenes médicas y dar contintidad del tratamiento ambulaterio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion aribiantal y calidad Brindar orientacion a fos pacientes ¥ sus famillares con relacion a sus recesidades y expactativas de acuerdo con las politicas
institicionales'y 1as normas vigentes.Registrar los diferentes reportes y.libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro enforma Iegib}aproyar ]
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual Sobre el desarollo v avance de sus: actividades y
entregarias al supervisur del contrato para a centificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entragados para st desernpeiio de las actividades asignadas v entregarios ala
persona encargada en caso de teminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunicnies 'y eventos  alos cuales sea convocado Notificar fas fallas dé catdad qiiis
se presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Gonocery dar cumplimienta a Ios procediniientos establecidos porla Subred, ademas de apovarla
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra Institucionales, Registrar 18s actividades realizadas relacisnadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con'sl sistema de infarmacion de ja Subred Eniregar a constancia de afiiacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas yriesgos
profesionales mensuaimente Realizar las’ demas dctividades qub e sean asignadas acordes con el objeto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents: Unidad Prestadora de Sarvicios de.safssd
ol o s encontrd que el presente requenmiento e tramita por 1. noexistencia del perfil requaride, 2 eeisaninsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos.

Unidad Funcional de Talento Hum%ﬁ

AR
B

CAWW M AID 4
LC)Réw A MARGARITA BERRIO GLORIA A ALINAS PIRAJAN

Nombre v firma del Supervisor Director de Servidioy’Hospitalarios




