: Versidn: 1
[
sectchatsade S Fecha de aprobacion: 247022017
BN ceiisiesans | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA probag :
L SO A ADICIQN Y¥/Q PRORROGA Cédigo: AL CALDIA MAYOR
W Suroccidente ESE, iga: 04.02F00005 |  DE BOGOTAD.C.
Quien solicita {colocar cargo y /o pertil del supervisor) Dependencla o sede:
Fecha de |a Solicitud
Lillana Marcela Rublano Martinez REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Afio
DE ENFERMERIA 19 |07 ] 2019 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prerroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Promroga 4058-2019 Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa_verificacion presupuestal)

Eldrea Quito piso (T) de requiere garantizar el Apayo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de semvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia can las ebligaciones y actividades
pactadas.

[ Descripeion del servicio solicitado ]

AUFILIAR DE ENFERMERIA —
AREA: ADMINSTRATVG || ASIETENCIAL [ " |
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ORTIZ VASQUEZ MIGUEL ANGEL CC:
1010001198
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

PERIENCIA: (En afios}

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de declsiones y
en mantener magnificas relaciones nterpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en e INicio 46 1@ ejecucién del contrato.Errores en la supervisidn, No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza an el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgoe
relacionada con las condustas que miran la intencionalidad del individuo y sy actitvidad valerativa y é&tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacitn de fas actividades por realizar.Riesgo per ne cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTICAD (meses
carrgsponda UNITARIC(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hera, actividad) contratar )
MONTG TOTAL (valor
TIEMPGQ DE EJECUCION - contrato
0 debe registral n QObservaciones
(1) UN MES " (WES 0
HORA 8527 276 2353452
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turmo entrante informacion actuaizada y dar continuidad de!
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermearia, de acuerdo con los procedimientos y protocelos de! servicio,Informar al profesicnal de
enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinica del pacients,Retroalimentar al superviser dificultades del procesa de atencién, Asesorar al
paciarnte y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las drdenes médicas y dar continuidad el tratamiento ambulatorio,Aplicar ios procedimientos de
bioseguridad, salud ecupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes ¥ sus familiares con relacidn a sus necesidades v expectativas de acuerdo con Jas peliticas
nstitucionales y las normas vigenies,Registrar ks diferentes raportes ¥ libros propios de! servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de reqistro, en forma Jegible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obiigatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimienta,Respender por lcs elementos entregados para el desempefic de las actividades asignadas y entregarics a la
persona encargada en case de teminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reunienes y eventos alos cuales sea convocade,Notificar las fallas de calidad que
$@ presenten en el servicio @ implementar las acciones da mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y exira institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constarcia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

profesionales mensualmente, Reali las_demdas acti que le sean asignadas acordes con el cbieto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta ¢ Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicics de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramitz por 1. __ na existencia del perfil requeride; 2. ___perinsuficiencia del
mismo; 3. __por axistencia de lista de elegibles para provisién de targo o por la necesidad de contratar a un prefesional con ¢onocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

i /\/ /> —

DTS

LANCO SANTAMARIA
Director de Servicios Hospitalarios( E)

Lillang Marcela Rublano Marfinez

Nombre y firma del Supervisor




