' Vesin !
e son s Sovisdesos | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha ds aprobacion: 2410275017

: ADICION YIO: PRORROGA ALCALDIAMAYOR
“ S digo:
Sur Dccidente E5. Codigo Gi0sECO00s | DEBOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y 7o perfil del supaw%scr)' Dependenciao sede:

Fecha de 1a Sellchud

Dia | Mes { Afio
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL 55 ED - ERD UNIDAD TINTAL
Motlvo de 1a solicitud (Marque conuna X) | No CONTRATO
Adiclon v Prorroga X
| Adicion : 3800 Formato documentos minimos para celebrar contrato y Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Reinleio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION E}E SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA' de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Decidente ESE - En concardancia con las obligaciones y actividades
pactadas;

| Descripcion del servicio solicitado 1

AREA: AOMINISTRATIVO || Al o RRMERL ASBTENCIAL | x|
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  GIRALDO QUIROZ MARIELA CC: 20033207

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza én ¢l desarrolio do

sus actividades - Capacldad en [La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibilidades sobravinientss Demord en ol nicio de 13 glecucion del contiato krrores an la supenvision: Noinformar opotiunaments af
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conotmiento, sxperiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por nio asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conduclas glie miran la inténcionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y lica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre fas que Se encuentran misidn, Visidn planas da accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de na cumplimiento de los paramietros de calidad establecidos por e supervisor para lag actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerds ¢on los procédimientos y requerimientos deifa entidad

Margque con

una:X: segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponia UNITARIO(mes, Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar
TEMPO a?MEé’SECUC‘DN no gebie registrarse on contraty Observaclones
lapiz) MES 0
HORA 8044 264 2123816
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibiry entregar el turno por paciente asignado e/ informar sobre la evolucion y 1as actividades realizadas con alfin de proporcionar al lurno entrante nformacion aciualizada y dar cortinuidad det
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional ds enfermieria; de acusrdo con los procedimiantos .y protocolos del servicio informar &l profesional de
enfermaria fos cambios en ia svolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el mansjo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y ala familia sobre el plan de cuidados en'casa garantizarla Compransion de |as 6rdenes maédicas y dar continuldad del tratamiento ambuiatoris Aplicar 1o procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las pollticas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y fibros propios det servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; ibros de registro, enforma legible Apovar e
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segtn requerimiantos de Ia Subred.Elaborar informie mensual sobre el desarolio v avance de sus actividades ¥
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempenio: de'las actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso da tarminacion del contrato,Participar: enlas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos a'los cuales sea convocado, Notificar Ias fatias de calidad que
se presenten en ol servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Coriocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar ia
implementacién te los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institicionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionatas
con 1a prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema'de seguridad social en salud, pensionas’y rissgos
profesionales mensualments Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con sl objsto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidents; Unidad Prestador;
se encontrd que; el presente requermiento se tramita por 1. no existencia del perfil reqiierido;
mismo; 3., _ipor existencia de lista de elegibles para provision de cargt o porla nacesidad de contratar a un profesional con condcimientos sspacificos.
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LDREEA MARGARITA BERRIO GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Ditector de Servicios Hospitalariog




