Version: i
| ﬁ,,m,i,w?;i;‘,f,,o Senicios desawg | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017

L ADICION Y/O PRORROGA L ALCALDIA mAvOR
do0 Sur Occidente ESE: Codigo: 0405700005 DE BOGOTARS.

Quien solicita {colocar targe y 7o periil del supervisor)

Dependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud

LORENA MARGARITA Bt o Pet o0
A BERRIO 08 01 2019 UNIDAD TINTAL
Motivo de la solicltad (Marqlie con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3500 Formata documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
rorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupijestal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar sl Apoyo en - Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordantia con jas ubligaciones v actividades

pactadas;
| Descripeion del serviclo salicitage }
AREA: ADMINISTRATIVO ] : = ASISTENCIAL v
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GIRALDO QUIROZ MARIELA CC: 292353297
NUWMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: 1 ]
EXPERIENCIA (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Genarador de confianza. Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad on :La comunicacion, Toma de dscisionos v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibilidades sebrevinientes Demora en 6l ncio da ia SJBCUCION del contrato Errores enfa suparvision. No nformar oportunaments al
supervisor su designacion; Riesga relacionado al 6onocmisnts. experiencia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo por ro asistencia & s actividades programadas Riesgo
relacionado con Ias conductas Gue miran ta intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades v los usuarios:
Riesgo en la planeacion de 1as actividades por tealizar Rlesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se sncusntran mision. visidn, pianes de acelén, obietivos)
metas eindicadores Riesgo de no cumplimiento de ios pardmetros de calidad establecidos por ol supervisor para jas achividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acisrdo eon 1os procadimientos y requerimientos de ja entidad

Marque con o
una X segun VALOR CANTIDAD {mases

corresponda UNITARIO(mes; ‘horas; actividades 3 VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar}
MONTO TOTAL (valor
TIEMPODE EJECUCION | o ions reqistrarse en conralo : Ohserviciones
16 DIAS 1apiz) MES 9
HORA 8044 105 844620
ACTIVIDAD i}
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turmo por paciente asignado & informar Sobre 1a evolieion ¥ 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al tUrmo entranta INformacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividadés de enfarmeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimisntos y protacolos del servicio,informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en sl maneio clinico del pacients Retroalimentar al suparvisor dificultades del procese de atencion. Asesoraral
paciente'y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar fa compransiéh de 188 ordenes médicas v dar continuldad del tratamiento ambulatorio Aplicar ios procedimientas de
bioseguridad, salud ocupacional; gostion ambisntal y calidad Brindar grentacion & los pacientes y sus familiares con relacion & sus necesidades v expectativas do acusrdo conlas politicas
institucionales y las normas vigentes. Registrar 1os diferentes feportes y libros propios det servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apovars!
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad $800N requsrimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre ol dasarrolln y-avance de syt aclividades v
entregarlas al supervisor del contralo para Ja certificacion de cumplimiento, Respondsr por los elemantos entregades para ol desernpefio de las acvidades assignadas v entreoarios a s
parsona encargada en caso de terminacion del contrato Parlicipar en las jornadas de Capacitacion, induccion, rauniones y eventos 4 10s cualss sea corivasada, Notificar fas fallas da calidad Qug
a8 presenten a1y el servicio e implementar las acciones da miejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Stbrad, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred on las actividades que demande segin requarimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registrar 35 actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social sn salud. pensionesy fesgos
rofesionales mensualmente Realizar las demas actvidades qus le sean asignadas asordes con el objsto del contrata.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Ynidad Presiadora de Ss de Salud
Se encantro que: el presente requerimiento se tramita por 1. ~. no existencia del petfil requsrido; . 205 pormsuliciencia dal
mismo; 3. porexistenicla de lista de elogibles para provision de cargo o por fa necesidad de contralar a un profesional con'corocimientos espbeificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

Direc%\( de S




