f - Varsidn: 1
B (i csomiowsns | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fachs dé aprobasian 402017
o oo ADICION Y/0 PRORROGA

Cédigo: ALCALDIA MAYOR
o 0402 FO0005 DE BOGOTA DO,

Quien solicita (colocar cargo y 7o perti del suparvison

Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

i Dia | Mes | Ano
GLORIA INES MUROZ GARCIA 55 B [ 3618 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicltud {Marque con una X} | NO-CONTRATO
Adicion y Prorroga X o
Adicion 1453 Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista e
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SBERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elgres RECIEN'NACIDOS de requiere garantizar 6l Apoyo'en  Hospitalizacion sn la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE’ En consordancis con las obligaciones’y
aclividades pactadas;

f Descripeion del servicio solicitado
ek i Akl b O

)

I |
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l W ]
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION: GARRENO CAMACHO CARMEN ROCIO CG: 52489792
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - Compromiso Institucional \Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunitncion, Torma 66 decisionsn ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora o 6l iRico do 1a ejecucion del contrato Erores en la suparvision, No nformar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza an el desemperio de sus actividadesRissgo POrno asistencia & las actividades programadas Rissgo
relscionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y lds Usuarios,

Riesgo en fa planeacion de las actividades porrealizar Riesgo por no cumplimiento de nomas ¥ politicas institucionales, entrs las que se sncuentran mision; vislon,planes de secion. obletivos,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento da los pardmeatros de ¢a

lidad establecidos por ol supervisor para Jas actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidfad

Marque con
una X' segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 5 contralo 5
no’ debe registrarse’en - Observationes
UN'MES Y 15 DIAS japiz) MES [}
HORA 8475 279 2564525
ACTIVIDAD i [1)
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

€ proporcionar al o entrante infonmacion actualzada y'dar contintiaad asl |

. d& acuerdo con fos procedimientos y protocolos del sarvicio, Informar al profesional de
enfermeria Jos cambios en a evalucion def paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo cliric del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn; Asesoraral

paciente y 2 la familia sobre ol plan de cuidados en casa garantizar la compreénsién de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 105 procedimisnics de
bloseguridad, salud ocupacional gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes'y sus familiares con relacion Sus necesidades v expectativas de aclerds con'las politicas
institucionales v las normas vigentes Registrar o5 diferentes raportes y libros propios del servicio, Dillnenciar documentos para facluracion, sstadistica, libros de registro, enforma lagible Appyaral
cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatorio do Garanya de la Calidad sequn requerimientos de Ia Subred Elaborar informe mensual: sobre: sl desarrolio y avance de sus aclividades y
entregarias -al supervisor del ‘contrato para la centificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entregados para ol desempeno delas actividades asignadas y entregarios a ls

persena encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones v eventos a los cualas sea convocado Notificar 148 fallas de calidad que

5@ presenten en el servicio 8 implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablesidos porla Subred, ademis de anover i

implementacion de Jos mismos, Apoyar a I3 Subred en 1as actividades que demande seglin requerimientos interinstitusionales ¥ extra institucionalas Registrar las actividades realizadas relacionadas

con la prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacidn y.el pago al sisteina de seguridad social en sallid pensiones yrigsgos
profesionales mensualmente.Realizar las demas actividades gue le sean asignadas acordes con el objpto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta aciual de la Subred Integrada de Servicios de Sal
56 encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. .. ho existencia del perfil requerida; :
mismoy 3: por existencia de fistade elegibles para provision de ¢argo o por la necesidad de contratar a un profesional con'conocimientos especificos;

ud Sur Qecidents, Unidad Prestadora ds Servicios de Salud
2. oporinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

-
L (L AL

GLORIA INES MUNOZ GAR

\> GLORIA AMAN
Nombra y firma del Supewisogt o Dirsctodde 5
+

N

A




