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REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion. SAaB017 b
B i ADICION Y/0 PRORROGA o ALERL B Y oR
J e . : 040200005 | PEBOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar cargoy fo perfil- del supervison Rependencia o sede: o

Fecha de la Soliciiud

LoRENA T Dia Mes Afto
R ARGARITA BERRIO 08 01 2019 UNIDAD TINTAL
Motlvo de 1a solicitud (Marque conuna X) | No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicion 3463 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chiequeo Persona Nattiral
Ramiclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO ‘:i
{Previa verificacion presupuestal) _
Elarea ENFERMERIA ds requisre garantizar sl Apoyo en: Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios do sajud Sur Occidente E5E En concardancia con las obligaciories y actividades
pactadas.
Description del servicio solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NEIRA PAEZ YURY TATIANA CC: 1030561882
NUMERD DE PERSONAS T .
REQUERIDAS! 1
[EXPERIENCIA: (En aflos)

HABILIDADES: Liderazgo - comproniso Instituclional “Generador de confianza + Destreza en ef desarrollo de sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Tomu de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACIONT Infiablidad & incompatiblidades sobrevinientes Demara en el inicie de 1o siBcucion del contrato Erores enla Supervision: No informar cpofunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacioriado al conacmignto, experiencia y destreza en el desempena de sus atlividadesRissgo por no asistencia o (as aclividades programadas Riesao
felacionado con las conductds que miran I intencionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa 'y $lica ante las actividadas y o3 Usuarios,

Riesgy en la planeacion de 1as aétividades por realizar. Riesgo por nio cumplimiento de remas y politicas institucionales, entre las que se shcuentran mision, visidn,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establocidos por ol sUpsrvisor para las actividades asignadas

Na entrega de soportes | registios de las actvidades de actsrdo con 1os procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con

unha: X' sagin YALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UN!TAR!Q(mes, Jhoras, actividades'a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO ?F’EDE&’ECUC‘ON no debe registrarse en contrato Observiciones
tapiz) | MES o [
HORA 8475 96 413600
ACTIVIDAD 1}
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turmo por pacienie asignade & informar sobrs fa evolucion ¥ 1as aclividades realizadas con elfin de proporcionar al turmo entrante informacion actushizatda V. dar continuigad el

cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermana asignadas por sl profosional de enfermeria; de acterdo con los procedimientos y protocolos del servicio.informar al profasional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del pacierite para tomar madidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del praceso de atencion, Asegorar al
paciente v a 1a familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ia comprension da las drdenes medicas y.dar continuidad del tratamients ambulatorio/ Aplicar los procadimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orlentacion & 16s pacientes ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas ds acuerdo con las politicas
institucionales v 1as normas vigentes Registrar los diferentes reportes ¥ libros propios del servicio, Diligenciar documantos para facturacion estadistica, libros da registro, en forma legible Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Gararitia ds 1a Calidad S8g0N requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contratc para la certificacion de cumplimiento,Responder por los slementos enfregados para el desempenio de las actividades asignadas v entreganios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, rauniones y sventos alos cunles sea convacado,Notificar 185 fallas de calidad qus
se presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conacer y dar cumplimiento a los prosedimientos establecidos porla Subred, ademas de apovar la
implementacion de los mismos, Apoyar 4 la Subred en las actvidades que demande seglin requerinisntos interinstifuciorales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas rgiacionades
con la prestacion del servicin, de acuerdo con &l sistoma de informacion de 1 Subred Entregar la constancia de afilacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las dembs actividades que le sean asignadas acordes don ol obisto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ate Uridad Prestadaorade Serviciod du Salud
2 aringuficientia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA Que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgid
S& encontrd que. ol presente requerimiento se tramita por i no existencia del perdi requerido’ d ‘
mismo;3; por existencia de fista do elegibles para provision de cargo o poria necesidad de confratar a un profesional con conocimisrios aspacificos.
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