’ ' “Vorsion: . 1
.- Saveamopads eSenicsdesuog | | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ,E.;'sh.?mb.eg;ﬁﬂ? 231022017
) ADICION YIO PRORROGA - Cédigor i .o - 4
Sur Qecidente ESE. o ; ) A B . 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.
7 ‘ S L ' ) -
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) o h : . Dapfendencia o sede:.
- . ’ Facha de Ia Solicitud -
LORENA MARGARITA BERRIO: LIDER UNIDAD -Dia I Mes | __Afio ) . . .
- FONTIBON . ) ‘ . 28 [12 2019 . UNIDAD FONTIBON
Motivo de la sollcllud Marque con una X) | . . ' No CONTRATO ,
Adicién y Prorroga - X T R ' N K . . .
Adicién ' 1 2 a .| F d tos minimos para celebrar contrato : Lista de .
Profroga - . 2921 '201 9. Nt i Chequeo Persona Natural R .
Reinicio | . .

JUSTIHCACIOH © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vetificacién presupuestal) ' -

El drea ENFERMERIA do requiere garantizar al Apoyo'an Hespitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y activid!adeé
} - ’ o N pactadas. . .

. — Descripcian del 8ervicio Soliciiado ] . .
‘ AUXILIARDE ENFERMERIA

- 1
B AREA; R ADMINISTRATIVO u - i : I ASISTENCIAL I.LI
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSF’ITALIZACION GLADYS LEONOR ESP!TIA PRIAS ‘
39622720 L . _ .
NUMERG DE PERSONAS . | . '
-REQUERIDAS: 1 )
- |EXPERIENCIA: (En anos) - ’ ’

HABILIDADES Udarazgo mmpmmnso Institu.lclonal -Generador de conflanza . Desireza en el dmrro!lo de sus actlvidados Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisionas y
enT flcas r . o

v ! ' -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ' e moompanbshdades sobrevinientes.Demora en &l inicio de la ejecucion del contrate. Emores en la supervisién. No informar oportunaments al
supervisor su designacién. Riesgo relacicnacda al conocmiento, experiencia y destreza en el desempetio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riasge per no cumplimients de nomas ¥ politicas institucionales, entre las qus se ancuentran misidn, vision,planes de accién, objetivos;
metas e indicadores, Riesgo de ro cumplimiarito da los paramatros de calidsd establecidos por el suparvisor para las actividades asngnadas

No entrega de sopories , registros de las admdadss de acuerdoe con los procadummntos y réquerimientos de la enhdad

Marque con
una X seguin VALOR CANTIDAD {meses
- ' corresponda UNITARIQ(mes, . horas, actividades a VALOR TOTAL : E -
tipo de hora, actividad) contratar ) . : !
MONTQ TOTAL (vaior . \ . .
TIEMPO DE EJECUCION . contrato . -
(1) UN MES no deba[an;?gn'arse en e - - — 3 Cbservaciones
o - |Hora | 1ss | sos4 - 1671024 “
F - ACTIVIDAD i .0
: ~_“ACTIVIDADES / OBLIGA..IONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el umo por pamenha asignade e informar sobre la evolucién vy 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién aduahzada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizarfas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de srrfarmerfa. de acuerdo con los procedimientos ¥ protocolos del servicio, Informar al profasional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la compransién de las drdenes médicas y dar continuidad de! tratamiento arnbulatorio Aplicar los procadimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gastién ambiental y calidad, Brindar orientacion a los paclemes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y axpectativas de aclierdo con'ias politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libvos propnos del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistnca libras de registro, en forma legible ,Apayar el
cumplimiento de tas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo y avance de ‘sus actividades y
antregarlas al supervisor del contrato para ia certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos antregadoa para ¢l desempanio de las actividades asignadas y entregarios a la
persana encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, Induccién, reunicnes y eventos’ a los cuales sea convocade,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio a implementar las acciones da mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la
-} implamentacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que damande segUn requerimiantos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
1 con la prestacién del servicio, de acuerdo con et sistema da informacion de Ya Subred Entregar la constancia de afitiacién y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensmnes y tiesgos
profesionales mensuaimente Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ] B

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ia Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents, Unidad Prestadora de Sanncuos de Salud
. seenconirdque: ol presents requarimiento se tramita por 1. __no existencia del parfil requerido; 2, por InSLI‘ﬁB!BﬂCla del »
mlsmo 3. _por existencia da lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesldad de contratar aun profesmnal con canocimientos espacicos.

‘Unidad Funcional de Talento Fumana : o N . o . BRI -

'MANUEL TOVAR RENGIFO Co
Director de Servicios Hospitalarios( E)




