e Versidn: 1
et deSalud bacion: 24/02/2017
[ ] ; REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha de aprobacion: >
! S e R ADICION Y/O PRORROGA Codiao: ALCALOIA MAYOR
Sur Jecidenta ES.E - 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.
Quien solicita {colocar cargo y /o parfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Litiana Marcela Rublano Martinez REFERENTE TECNICO Dia { Mes | Afio

DE ENFERMERIA 19 o7 ] 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Margue con una X} I No CONTRATO

Adicién y Promoga X :

Adiclén Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Promoga 1948-2019 Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificaclon presupuestal)

El area Ucl intermedios (M) de requisre garantizar et Apoyo en  Hespitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las ebligaciones y
actividades pactadas.

[ Descripcion del serviclo solicitad
AURILIAR DF ENEERMERIA 1

AREA: ADMINISTRATIVO ” ASISTENCIAL Lr—l

- AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION MUROZ ARIZA GINA PACLA CC:

ERFIL

1013614855

NUMERCQC DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afos)

HABILIDADES: Liderazge - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - C pacidad en :La icacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersenales.,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes,Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Emores en la supervisién, No informar oporlunamente al
supervisar su gesignacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado cen las conductas gue miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante as actividades y les usuarics,

Riesgo en la planeacitn de las actividades por realizar, Rigsgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las Gue se encuentran misidn, vision planes de accién, objetivos,
metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registras de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

Marque ¢on

una X segun VALOR CANTIDAD {meses

coresponda UNITARIO(mes, .heras, actividades a VALCR TOTAL

tipo de hora, actividad} contratar )
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION . contrato
{1) UN MES no debalgg?is)h’arse en MES 5 Observaciones
HORA 8884 186 1671024
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recitir y entregar el tumo por paciente asignade e informar sobre la evolucién y @5 actividades realizadas con el fm de proporcionar 2l tuma entrante infermacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de acuerdo con los procedimientes y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en ia evolucidn del paciente para tomar medidas opartunas en el manaje clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atercidn, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatoric,Aplicar los procadimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambieatal y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con refacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las pollticas
institucionales y las nomas vigentes Registrar los ciferentes reportes y libros propios del servicia, Diligenciar documentos para facturacidn, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema QObligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolie y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiente,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a fa
persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacién, induecién, reuniones y eventos a fos cuales sea convocado,Notificar (as fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la
impiementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segdn requerimientos interinstitucionales y extra instilucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con 8l sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demds actividades que le sean asighadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur QOccidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. porinsuficienicia del
mismo; 3. por existencia de {ista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Fi I de Talento H

u A,
Lillana Marcela Rubland Martinez IEL BLANCO SANTAM*IA

Director de Servicios Hospitatarios( E)

Nombre y firma del Supervisor




