: @w . : U Version: . : 1
W iimcesiss || REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha deo aprobacién; - : 2410207017
- ADICION Y/O PRORROGA | codio: . r
Sur Oecidente E.5.E. : o ) o go: “04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.
’ ] . 805 - R s : .
'Qulan sollcita (colocar cargo y /o parfit del supervisor) - oo ) . . Dependencia o sede:,
: . : - Fecha de & Solicitud
LORENA MARGARITA BERRIO- . LII'JER‘UN_IDAD : Dia I Mes ] Afo -
FONTIBON ) 26 112 — [ 2019 - UNIDAD FONTIBON
Motivo de Iz solicitud ' {Marque con una X) | . B No CONTRATO : L
Adicién y Prorroga ' - X Co - - . : : -
Adicién - . . y . Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Protroga i 7049'2019 ' . Chequeo.Persona Natural - . .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
Lo {Previa verificacion presupuestal}

.El érod ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en'la Subred Integrada "de servicios de salug Sur Qccidente ESE  En concordancia con las obligélqiones y actividades
. [ T . pactadas. ’ - .

| .. Descripcion del serviclo solicitade i |

s j . AUXEIAR DE ENFERMERIA e N |
AREA: ) ADMINISTRATIVO U ] . o " ASISTENCIAL : ‘_X‘
_— AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GONZALEZ RAMOS CRISTIAN DAVID
o lsoroestort o R .
NUMERG DE PERSONAS E ' - —
REQUERIDAS: 1

s

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso [nstitucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de docislones ¥
&n mantener magnificas relaciones interperscnales. . .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobravinientss.Demora en el inicio de. 2 e[ecucion del contrato. EITores ort 1a supervisioh. No informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia y destraza en of desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad vaiorativa y ética ante las actividades y los usuarios. : . -

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuantran mision, visidn,planes de accién, objetivos,
metas & indicadores. Riesgo de no cumplimianto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para, las actividades asighadas . . Co O

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimiantos de la sntidad -

. Marquecon | .
una X  segdn VALOR © CANTIDAD {meses
.| correspénda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALCR TOTAL
- : - tipode ' hora, actividad) - contratar }
MONTO TQTAL {valor . .
T.'EMPO"DENEI‘ESUGON | no debe registrarse en contrate - - Observaci i
( } X Iapiz) - { MES N . . . 0 . : ' ’
o . HORA N 245" | 8984 . 2210084 ’
ACTIVIDAD ) : ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evalucién y 1as actividades reaiizadas.can ef fin de proporcionar al tuma enirante INTrMacion aciualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ef profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimientos y protecolos del servicie, Informar al profasional de
pacienta y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las érdenes médicas y dar continuidad del fratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad, Brinder crientacion a los pacientes y sus familiares con ralacion a sus necesidades y expectativas de acusrdo con [as politicas
institucionales y las normas vigantes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apayar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Efaborar informe mensual sobre el desarrollo ¥y avance de sus actividades y
entregarias al supsrvisor del contrato para la certificacion de cumiplimiento,Responder por.ios elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios & la
. | Persana encargada en casc de torminacion del contrato,Participar enlas jornadas de capacitacién, -induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que

se prasanten on el servicio a impiementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por |a Subred, ademas de apoyar ia
implemerntacion de fos mismos,Apoyar ala Subred en ias actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con ta prestacién del sarvicio, da acuerdo con el sistema de informacisn de la Subred,Entregar la constancia de afiliaciér.y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

. v

enfarmaria los cambios en ta evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar af supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesor_ar al - o

profesionales mensuaimente,Realizar las demas actividades gue'lo sean asignadas acordes con el obisto del_contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - .

La Referents o Lider de +alanto Humane CERTIFICA que anallizada‘la 'bl'anta actuel de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora e SErvicios de Salud
: se encontrd que; el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; ' . 2. ___por msuficientia del
misma; 3. ___por existencia de lista de elagibles para provisién de cargo o por ia necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos. ’ ’

i

Unidad Funcional de Talento Humano . . ’ . - . : v,




