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Sorsegritade s do sy .| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS P

: BEcIon: 28/02/2017 .
1C :
Sur Occidente E.S.E. ADICION Y/0 FRORROGA Codigo: ALCALDIA MAYGR

04.02.F0.0008 | DB BOGOTADC

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

Fecha de ia Solicitud

i oo o g

Dia Mes Ao
LUZ DARY. CAMPOS o8 of 2019 UNIDAD BOSA
Motive de {a solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO :
Adicion y Prorroga X T
Adicidn 1145 Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
| Prorroga Chequeo Porsona Natural
Reinicio

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

El'area POST PARTO da requiere garaniizar sl Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Otcidente ESE  Eri concordansia con as ohiligaciones v actividades
pactadas.

| Descripeion del servicie solicitado : l

AREA: ADMINISTRATIVO U - LR e ASISTENCIAL £

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERiA HOSPITALIZACION YODDY JASMIN SILVA RODRIGUEZ CC: 1136881634
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 4
EXPERIENCIA: (En anos)

A BII B E e o o o T o e
HABILIDADES: Liderazgo » compromise Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad enLa comunicacian, Toma oo docisionon ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibiidadss Sobrevinientes. Ciemora an el nicio g6 14 sjgcucion del contrato Errores erila supervision. No informar oponunaments al
supervisor su designacion. Rietgo relacionado al conocmisnto. ekperiencia ¥y dostreza en el desempsrio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y atica ante las sctividades y los usuarios,

Riesgo en ia planeacion de a5 actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Ias que se ericuentran mision, visidn,plaries de accian, objetivos,
netas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopartes, registros de las actividades de acuerdo ¢on los procedimientos y requenimiontos de 1a entidad

Margue con
Lna X segun VALOR CANTIDAD (meses

coresponda UNITARIO(mes, ;horas; actividades a VALOR TQTAL

tipo'de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ;);:‘DS'EI;‘JSECUNON n6 debe ragistrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 138 1169860
ACTIVIDAD [}
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entragar el turno por paciente asignado e informar sobre fa evolucion v 1as actividades realizadas con 61 fin de proporcionar alturmo entrante informacidn actualizada v dar sontinuidad del
cuidado de anfermeria Realizar las aclividadss de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protacclos del servicio Infarmar al prafesional do
enformeria los cambios en la evolucién del pacients para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico dal paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asssorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar fa comprension de las drdenes médicas v dar contintidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisnios d&
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amplentaly calidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades v sxpectativas de asusrdo con lag politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar Jos diferentes repories v libros propios del servicio, Dilinenciar dacumentas para facturacion, estadistica, libros de renistro, en forma legible Apovar st
cumplimiento de las nomnas del Sistema Obligalcrio de Garantla de la Calidad $eqUn requerimientos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre el desarrolio y avancs de sUS actividades y
enlregarlas al supervisor del contrato para la cenlificacion de cumplimiento,Responder por los. elementos sniregadas pars el dessmpeno de las actividades asignadasy emregarm ala
persana encargada en caso de terminacidn del contrato,Participar en'las jornadas de capacitacién. induccion. reuniones v eventos alos cuales ses convocado, Notificar las fallas de calidad que
$e presenten en 8l servicio e implamentar las acciones de mejora efinidas para el servicio,Conocer y dar cumpliniento a los procedimienios establecidos porla Subred, ademég de apoyar fa
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las aclividades qua demande sequn requerimientos interinstitucionalés y exira institusionales, Registrar ias actividades realtmdas rgtaman:adas
con la prestacion del servicio, de acuardo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacién v sl pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales mensualmente Realizar 1ag demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA que analizada la planita actual de a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Lifidad Prestadora de Servicios\de Salud
oo seencontiG gue: el presente requerimisnio se ramita por 1. no existencia del perfil requerido;
mismo, 3.1 por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por Ia necesidad de conltratar a un profesional con conocimientos

Unidad Funcional de Talento Humano

Nombre v fima kil Shpervisor

g/{



