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SMW,;“MW,, i | REQUERIMIENTG DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 240313017
& @ : ADICION Y/O PRORROGA 2 ALCALDIA MAAYOR
i Sur Occidente ES.E. ! Cédigo:

C4trFOfions. | DEBOGOYADC

Quien solicita (colocar cargo y fo peril del supervisor) Dependensia o sede;

Fecha de ja Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia ] Mes 1 Afo

ENFERMERIA 23 o8 : 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la soli {Marque conuna X) 1 No CONTRATO

Adicion y Profroga X

Adlsidn 2983 Fornato documentos minimos para celebrar contrato ULista de

Prorroga Chegqueo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupucstal)

El area ENFERMERIA ‘de requiers garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion ' en fa Subred Intagrada de servicios de salud Sur Occidente ESE ' En ‘concordaricia con las obligiciones.y actividades
pactadas.

[ Descripeidn del servicio solicitado

3 | pnaen |
AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥ l
PERFIL 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  CHACON ALFONSO ESPERANZA  CCL38711339

NUMERC DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

E§PER(ENCIA: (En a165)

HABILIDADES: Lid a Institucional de 78, D on el dosarrollo da sus achvidades - pacidad enily icacion, Toma de dugisi i'g
en mantener magnificas relncion@a Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilt ' patibilidades Demora enel inicio de'la gjecucion del contrate: Errores en la supervision: No informar opoeriungmente sl
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al cohociients, experiencia v destreza en el desempeiic de 5us actividadesRiesgo por o asistencia i 1as actvidades programadas Rigsgo
rélacionado con las conductas que miran la nlencionalidad delindividus v st actitvidad valorativa'y ética ante las aclividades v los Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por raalizar Riesgo por.no cumplimisnito de normas v politicas institicionales; anire las giie Se sncuentran mision, vision, planes de nccidn, objetivos;
melas ¢ indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de 168 pardmotros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades'asignadas

No enlrega de soportas | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y requenmiantos de 1a entidad

Marguacon
una X segun VALOR CANTIDAD {mises
corresponda UNITARIO(mes; Jhotas, actividades'a VALORITOTAL
TENSG BE E s BUGION MONTO TOTAL (valor hpo( de hora, actividady contratar)
(Y MES no’ debe registrarse’en contrato : Obzrar

fapiz) MES [
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD : o 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Raciblry garel mo por paci sobre la evolucion v las acividades realizadas con el fin de propotéionar al Winig sntrante:informacidn aclualizada.y dar continuidad del

cuidado de enfermeria Realizar las actividades da enfermeria asignadas porel profesmnal de enfermeria, de acuerdo con las procedimiantos v protocolos del servicio inforrar al profesional de
enfermeria los cambios en la évolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificullades del proceso de alencion; Asesorar ai
paciente’y a'la familia sobre ol plan de cuidados en casa garantizar fa comprensién de lag drdenes médicas y dar conlinuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos da
tiosagundad, salud otupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes'y sUs familiaces con reldcibn 4 sus nécesidades 'y sxpectalivis de acuerdo con las politicas
instituicionales v ias normas vigentas,Registrar los diferantes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, astadistica, fibros de registro, e forma legible Apoyarsl
cumplimiento de a5 normas del Sistema Obligatorio de Garantia dela Calidad segun requenmientaos de la Subred Elaborar Infarme  mensual sobre sl desarrollo. ¥ /avance de sus  aclividades y
entrégarias: al suparvisor del contralo” para la cerificacion de cumplimiento Responder por log elementos entregades para sl desempefio de las actividades asignadas y entregarios a'ls
persona encargadaen caso de términacién del contrato Parliclpar enlas jormadas’ de capaciacion, induccién; yeunlones'y aventos: alos clales sea convocado Notificar las fallas de calidad que
s presenten en el deivicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicioConocer y dar cumplimiento s los procedimientos establucidos por fa Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los misimos Apoyar a la Subred en las wetividades que demande segun requerimientos interinsttucionales v extra institlicionales Registrir fas actividades realizadas relacionadas
ton 13 prastacion del servicio; de ncuerdo con sl sistema de informacion de 1a Subred Eniregar la constancia de aflliacion’y ¢f page al sistema de segunidad social en'salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente,Realizar las demas actividades que fe sean asignadas’acordes con' el objeto dal contrafo;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

SGervicios de Salud
L porinstificiencia del

La Referente o Lider ds Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, Umda
se encontrd quer el prasente requanimiento se tramita por 1. - no sxistericia del perfil raguerido;
mismo; 3. por existentia de fista de ‘elegibles para provisidi' tie cargo o poria hecesidad de contratar a un profesional con'conocimientog espe

Unidad Funcional de Talento Humano

/ ,m\ £

kQ Hoask

" GUORIA INES MUTIDZ GAREY

Nombra 'y firma del Supemgor Dsmcicf de Sewicios Hospilalarios
| \ -
¥ X,
; S £




