Version: 1 [
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA i Fecha de aprobacion: 241022017 %
ADICION Y/O PRORROGA L ALCALDIN AYOR

Cédigo: 04-02-E0-0005 DE BOGOTA DO,

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Selicitud

Dia | Mes ! Afto
ANA TULIA RINCON SALCEDO T T 5578 KENNEDY
Motivo de la solicitud - (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y.Prorroga X
Adicion 1454 Formato documentos minimos para celebrar contrato 5 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El'area RECIEN NACIDOS de requiere garantizar el Apoyo en” Hospitalizacion ‘en la Stbred Integrada de servicios de salud Sur
actividades pactadas:

Occidente ESE -~ En concordancia con'las obligaciones'y

| Descripcion del servicio solicitado ]
AUKITAR DL | I
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l 1% l
PERFIL ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION <CUBIDES RUTH LILIANA"- - CC: 52055251
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividages - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionesy
en mantener magnificas relaci interp i

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes:Demora en el inicio da 13 ejacucion del contrato Errores en ia supervision, No informar oportunamente al
supervisor su designacion: Riesgo relacionado al cenocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia o fas actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conduictas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v 6tica ante las aclividades y log usuarios,

Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Ias qué sé encuentran mision, vision, planes de accion, ohjetivos;
melas & indicadores Rigsgo ds ho cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidss porel supervisor para’las actividadss asignadas

No entrega de ‘soportes ; regisitros de las actividades de actierdo con los procedimientos ¥ requerimientos ‘de la entidad

Marque con

una X - segin VALOR CANTIDAD {meses

corresponda UNITARIO{mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, dctividad) contratar )
TIEMPO DE - EJECUCION . contrato
0 debe registrarse en Observaciones
UN (1) MES Ty e IEs 5
HORA 8475 186 1676350
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entragar el turmno por paciente asignado e informar sobre [a evolucion y las actividades realizadas con el fin de
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de'enfermeria; de acuerds con o8 procedimientos'y protocolos del servicio Informar a) profesional de
enfermeria los cambios e la évolucion del paciente para tomar medidas cportunas ‘en el manejo clinico del paciente,Retroalimaitar al supervisor dificultades del proceso dé alencidn Asesorar al
paciente v a la familia sobre el plan de cuidados e casa garantizar la comprension de las drdenes médicas'y dar continuitlad del tratamiento ambulatoric Aplicar los procedimisntos da
bioseguridad, salud bcupacional, gestion ambiarital y calidad Brindar orientacidn & los'pacientas y sus familiares con relacion a sus necesidades'y expeclativas de acuerdo cof las politicas
,Registrar los diferentes réportes y libros propios del servicio; Diligenciar doctimentos para facturacion, estadistica, libros de registro én formia legitile [Apoyar el

rinforme ‘mensual sobre ¢l desarrollo y avance de’ sus actividadesy
entregarlas al ‘supervisor: del contrato para’la certificacion dé cumplimiento,Responder. por 10 elementos entregados para &l desempenio de las aclividades asignada¥ 'y entregarios a'la

;- induccion; reuniones y  aventos a 16s cuales sea convocado, Nofificar (a5 fallas de calidad qoe

proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad det

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servi;tos de Salud
s Bnconlré que: el presante requerimiento se tramia por 1. ne existencia del perfil requerido: 2. porinsuficientia del
mismo; 3. por existencia de'lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos. %

Unidad Fi de Talento H

rcon S
ANATULIA RINCON SALCEDO
Noembre 'y firma del Superviser

Direclhr Yo Sedbicios Hospitalatios

N/
N




