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Sived e sevidontcStod | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARs | Focha 38 apiobacin 2410272017 s

Gur Oeckdents X ! ADICION Y/O PRORROGA codion: ALGALDIA MAYOR

ur Qecidente E5.E, | ga. 04-02-E0-0005 DE BOGBOTA DO,
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil dal superyisor) Dapendancia o sede:
Fecha de |a Solicitud
GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia [ Mes I Afio i
ENFERMERIA 24 |09 | 2048 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa soliei Marque con una X} i No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adician 4328 Formato d. i para celel contrato : Lista de
Prorroga Chegueo Parsona Natural
Roinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion - presiipuastal)

Elarea ENFERMERIA de requiers garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con Jas obligacionss v actividadas

pactadas.
[ Descripeidn del servicio salicy ]
SR 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ i

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: GAONA JIMENEZ LUISA FERNANDA CC: 1012411361
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromigo Insuiucional -Generador de confianza . Destreza on el desarrolio de sus activig - Capacidad en La i6n, Toma de decisiones y

en mantener magnificas relaciones interparsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes, Dermora en & nicio 46 1a ejecucion del contrato.Errores en 1a SUpervision. No informar oportunamente al
superviger su designacién, Riesgo relacionado al conocmiento, expedencia y destreza en ol desampeno de sus actividadesRigsgo por no asistencis a jas actividades programadas Rigsgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa y slica ante las actividades v los usuarios,

Rigsgo en Ia plansacién de las aclividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionalas, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accisn, objetivos,
matas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por of supervisor para tas actividades asignadas

No entraga de soportes | registros de las aclividades de acuardo con los pre i Y req os de a entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor
TEMPO 8§M§§J§CUQQN no debe registrarse en contrato Observaciones
\apiz) MES [
HORA 8044 188 1496184
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,

Recibir y entregar el urno por paciente asignada e informar sobre la evolucidn y as actividades realizadas con ol i de proporcionar al turno enfrante informacion aclualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermeria, de atuerds con los procedimientos y protocolos del sarvicie, Informar al profesional de
enfermigria los cambios en la evolugidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico dal pacienté; Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso da atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de lag éidenes médicas y dar sontinuidad del tratamiento ambulaterio, Aplicar los procedimientos de
biogeguridad, salud ocupacional, gestion ambi 1y calidad,Brindar orientacion 2 los pacintes ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de acuerdo con las poillicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del sevicio, Diligenciar dodumentos para facluracion, sstadistica, ibros de registro, en forma legiblé JApuyar el
cumplimienio de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de Ja Calidad SepUn roqueriniientos de la Subretd, Elaborar infortis: mensusl sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy
entregarias - al supervisor dal contrato para la ceriificacion de cumplimierito,Responder por los “elementos antregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la
persena encargada en caso de terminacién def contralo,Participar en las jofadas ‘de ‘capacitacion, induccidn, reunionss v ‘evenios a los cuales sea convecado, Notificar 185 fallas de calidad que
36 presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definkdas para ol sarvicio,Conocer y dur cumplimiento & los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Bubred an las actividades que demande Seglin requerimisntos intarinstinicionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
cori la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiliacion y el pago ai sistema de seguridad social en salud, pensiones v Hesgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que fe sean asignadas acordes con el objele’ del dontrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada la ptanta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servigios de Salud
s® encontrd que: el presente requerimiants se tramita por 1. ., no existencia del perfil requerido; 2. ... porinsuficiendia def
misma; 3. ____por axistencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad do contratar a un profesional con conocimientos aspetificos.
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Unidad Funcional de Talento Hurmano

Director ds Servidigs Hosp io
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LORIA INES MUROZT GLORIA AMANDA INAS PIRAJAN
Nothbre y firma del Sup . italari
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