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L% ub ::Sln\.twda e Servichos do Safud ADIGION YO PRORROGA codige: ALCALDHA MATOR
Sur Ozcidente ES.E : 040200005 DE BOGOTA D.C.

Qzion salicita (colocar cargo y /o perfil def sugervisor) ' : . Depondoncia ¢ seda
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Mativo de 1a solicitud {(Marque con tna X} | ~_No CONTRATQ ;
Adicidn y Prorroga X :
Adicién : ) ) 5 ’ Farmato documontos minimos para ¢olobrar contrate | Lista do
Prorroga 1 920"201 9 . Choguoo Persona Natural
Reinicto

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vorificacion presupuostal

£l drea MATERNIDAD de requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en iz Subred Integrada de servicios de salud Sur Qooidents ESE  En concordancia con las obligaciones y attividades

pactadas.
a Goscripeion dol servicio solicitade 1

: ALK AR G EME T RIB TR [

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥ !

_— AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION MENDOZA BEDOYA YEIMY PAOLA CC:

1110233096

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
TABN.IDADES: Liderazgo - compramiso Instituclonal -Gonerader de confianza . Destrexa on of dosarrolic do sus actividades - Capacidad en :La lcacion, Toma do doecisiones y

an mantaner magnificas relacionos interpersonales.

RESGOS BE LA CONTRATAGION: mhabiidad e mcompaticiiaates soorevinientes, Demara en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supenvision, No informar oportunamente 2t
supervisor su desighacin. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en & desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programadas.Riesgo
relacicnaco con las conductas qua miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ios USUBIIOS,

Riesgo en ia planeacisn de las actividedes por reatizar Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos,
metas ¢ indicagores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de cafldad establecidas por el supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimiantos de la entidad

Marque con
una X segon VALOR CANTIDAD (meses
| coresponda UNITARIOmes, Jhoras, acthvidades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPQO DE EJECUCION . contrata
no debe registrarse en Observaciones
{1} UN MES lapiz) MES [}
HORA 8984 186 1674024
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y ertregar el tumo par pacienle asignado e informar sobre 1a evolucion v las actividades realizadas con el fin de proportienar al turno entrante informacion actualizada y Sar continuidad del
culdads de snfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocalos del servicio,informar al profesions! de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico def paciente.Retroalimeritar al supervisor dificultades del proceso de atencin, Asesorar al
paclente y a i2 familia sebre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension ge las drdenes médicas y dar continuidad del tratamientc ambulatorio. Aplicar los procedimientos de
sioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacidn a los-pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las paliticas
nstitucionales v las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libres gropios del servicio, Dikgenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma legible Apoyar
sumpliriento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 2 Calidad segin requedmlentos de fa Subred,Elaborar informe mensual sobre e desarrclio y svance de sus acthvidades y
entregarias @l supervisor del contrate para [a cerlificacidn de cumplimiento.Respender por los eiementos entregades parael desempefo de las actvidades asignadas y entregarios ala
persana encargada en ¢aso de terminacién da! contrato, Participar enlas jornadas de ‘capacitacion, induecion, reuniones y evenios a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se preserten en el senvicio e implementar las aceiones de mejora definidas para el serviglo.Conocer y dar cumplimiante a los procedimientos establacidos por la Subred, ademds de apoyarla
implermentacitn de fos mismos, Apoyar a 1a Subred en las actividades que demande segin requerimientas interinstitucionales y extra institucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas
con la prestacian dal servicio, de acuerde con el sistema de informacién de ta Subred.Entregar fa constancia de afliacion v el pago at sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ rlesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que ie sean asignadas acordes con el ohieto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humana CERTIFICA que anafizada la planta actual de fa Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Qscidente, Unidad Prestadora cios de Salud
se encontrd que: ef prasente requeriviento se tramita por 1. ne existencia def perfil requerido; ‘
misme; 3. por exstencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por fa necesidac de contratar & un profesional ton conocimientos especificos,

Unidad Funsicnal de Talento Humano
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