Versisn: 1

S kmasone | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha de aprobacion: SOy ot R
LR ADICION YiG PRORROGA _ AL MAYOR
Eﬁ Sur Occidenta ESE. Codigo:

04.02-E0-0005 DE BOGOTA D.C.

Guten solfcita {¢olatar cargo y /o perfil dal superviser) Dependencia o sede:

Fecha de ta Solicliud

Dia 1 Meos i ARO
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDER UNIDAD 5 o 015 UNIDAD FOMTISON
Motivo de [z soliciiud (Margue con una Xj | No CONTRATD
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato dogumentas minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prarroga 29801-2018 Chequee Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verlficacion pr £}

El area SALA DE PARTOS ds requiere garantizar e! Apoys en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicls de salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con las cbiigaciones y
aclividades pactadas,

| Descripcién dej servicio solicttado 1
BULTAR D SKEERMERIL —
AREA: ADMINISTRATIVO u ASESTEI\E_C_:!AL Lﬂ
eRrL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SAMANTHA MARIANITA CANON
GUTIERREZ CC. 39762418
NUMERQ DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos)}

HAB.IDADES: Liderazgo - compromiso Instituctonal .Generador de confianza . Destraza on Bl desarmollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones vy
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & ncompatibiitades sobrevinientes. bemora en el inicio de 1a ejecucion del contrato. Emoras enla superdsion, No informar oporiunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado at conotmiento, experiencia y destreza en of desempetio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia 2 1as actividades programadas. Riesgo
retacionado con 18 conductas que miran 2 intencionatidad del individuc y su actitvidad valorativa ¥ dtica ante las actividades y los usuarios,

Riesge en la planeacidn de ias actividedes por reatizar.Riesgo por no cumplimiento de narmas y pofiticas Institucionales, entre {as que se encuentran misidn, visidn,planes de accién, objetivos,
metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros da calidad establecides por el superdsor para fas actividades asignadas

No entrega e sopories , registros de las actividades de scuerdo con los procedimientos ¥ requefimientos de la entidad

Marque con
una X segdn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIG{mes, Jeras, aclividades a VALOR TOTAL
ipo de hora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL (valor i
THEMPO DE EJECUCION . contrato
Ty UN MES no debelgzgés)trarse on TS 5 Observaciones

HORA 8984 a0 808560

ACTIMIDAD ¢

AGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Hecloir y entregar el lume por paclkente asignado e informar sobre la evalucién y las athvicadses realizaaas con el in de proporcionar al tumao entranta infermacion actualizads y dar continuidad del
cuidado ge enfanmeria, Realizar las actvigades de enfermearia asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerda con los procedimientos y protocolos det servicio informar al profesionat de
enfermorta los cambios en la evolucion det paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico del paciente, Retroalimentar at supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al
paciente y 2 la familia sobre ef plan da cuidados en casa garantizar la camprensidn de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Bringar orentacidn a jos pacientes v sus familiares con refacian a sus nacesidades y expactativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Ragistrar los diferentes repartes y liaros propics del servicio, Diliganciar documentos para facturacion, estadistica, dbros de registro, en forma legible Apoyar e
cumpiimiantc de las nemas del Sisterna Obligatorio de Garantia de (a Calidad seglin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance de sus actividades y
endregarias & supervisor dai contrato para la certificacién de cumplimiento,Responder por los olomentos entregados para ol desempefic de las actividades asignadas y entregaros ala
parsona encargada en caso de terminacitn del contrato, Participar enias jomadas de cepacitacidn, induccitn, reunionas y eventos a {os cuales sea convocado, Notificar las fallas de catidad que
se presenten en el servicio e implementar las atciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establgcidos por la Subred, ademés de apoyar {a
implementacién de los mismos,Apoyar a Ja Subred en las actividadss que demande segun requerimiantos interinstitucionales y extra institucionales. Registrar las actividades realizadas rglacionadas

con la prastacion def servicip, de acuerde con el sistema de informacion de la Subred,Entregar ta constancia da afiiacion y ef pago al sistama de seguridad socil en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente Realizer las demdas actividades gue lo sean ssignadas acordes con al objele dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talento Mumane CERTIFICA que analizada la planta aciual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente, Unidad Presta de Servicloy ge Salud
58 ereontrd que el presenta requerimientt e tramita por 1. __ no existencia del perfit requerido;
mismo, 3, por existencia de lista de elegibles para provision de carge 0 por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Huma

A JIMENEZ
upernvisor

OSCAR ENRIGUES
Nombre y firma




