Version: 1
.- mﬁ,’:ﬁ,ﬁ;ﬂfﬁ sevcedesod | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [.Fecha de aprobacion: 2410242017
. - it ADICICN Y/O PRORROGA Codige: ALCALDIA v:Avoa
SurDccidente ES.E - 04-02-F0O-0005 DE BOGOTA D.C.
CQuien solicita {¢colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia T Mes | ARc
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL 15 [57 2019 UNIDAD TINTAL
de la solicitud_{Marque con una X) | No CONTRATO
Adiclon y Proroga X
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 2068-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
| {Previa verificacidn presupuestal)

E! drea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo eln Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con Tas obligaciones y actividades

| pactadas.
| : Descripcidn del servicio sclicitado |
! ALXILIAR DE ENFERMER|A 1
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ¥
I Lx
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GIRALDO QUIROZ MARIELA CC: 29233297
NUMERO DE PERSONAS | :
RECQUERIDAS: 1 !

[EXPERIENCIA: (En aios) .

|
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en &l desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicaclién, Toma de decisiones y

en mantener magnificas relaciones interpersonales.
]

RIESGDS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes,emora en el inicio de a ejecucidn del contrato.Errores en Ia supervisidn. No informar opertunamente al
supervisor su designacion.Riesge relacionado al concemiento, experiencia y destreza en el desempanio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a Jas actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por no.cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de ios paidmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de atuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con

unaX segun VALOR CANTICAD (meses
correspenda UNITARIC{mes, Jheras, actividades a VALCOR TOTAL

TIEMPG DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor | 60 do) hors, actividad) contratar)
no debe ragi e en Obser
{1} UN MES 1apiz) MES 0
HORA 8527 180 1534860
ACTIVIDAD ]
i ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turne per paciente asignado e informar scbra | evalucion y las actividades realizadas con el fin de preporcionar al turno entrante infermacion actualizada y dar continuidad det
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerde con los procedimientos y protocolos def servicio,Informar al profesional de
enfarmeria los cambios en la evolucidn del pacients para tormar rmedidas oportunas en sl maneje slinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del procesc de atencion, Aseserar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ia comprensién de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerda con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferenties reportes y libros propnos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensuatl sobre el desarrollc y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacidn de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio detas actividades asignadas y entregarios a la
persona sncargada en caso deé terminacion dal comratu,P:articipar enlas jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos alos cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de|mejora definidas para el servicio,Conoger y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademés de apoyar la
implementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las lactividades que demande segun requarimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que Ie sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN|PLANTA

La Referente & Lider de Talento Humano CERTIFICA quel analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encentrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ ne existencia del perfil requeride; 2. por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con eonocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talente Humano

e
LORE MARG. RIT.AB| RIO QLQMAMAEA\

Director de Servicios Hespitalarios{ E)

Nombre y firrma del Supenvisor
|




