o Versién: i
[ Fpiiny Fecha de aprobacian: 2403712017
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 4 >
! oy bedntegala deSeries de S ADICION Y/O PRORROGA - ALCALDIA MAYOR
W surocidente ESE Cédigo: 04-02-FO-G005 DE BOGOTA D.C.
762
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor} Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afio
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDER UNIDAD 2'0 I o8 I 015 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ] No GONTRATO
Adlcién y Prorroga X
Adicién 2921 201 9 Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Promoga = Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Ef 4rea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospilalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia cen las obligaciones y actividades

pactadas.
f Descripcién del servicio solicitado ]
ALUXILIAR DE ENFERMERIA 1
AREA: ADMINISTRATIVO Ll ASISTENCIAL | v !
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GLADYS LEONOR ESPITIA PRIAS CC:
PERFIL
39622720
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENGIA: (En anos)
HABILIDADES: Liderazge - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividade -Capacldad en :La ion, Toma de declsiones y

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de ia ejecucion del contrato.Emores en la supsarvision. Ne informar oporiunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en €l desempefio de 5us actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y [0s usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

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

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
comresponda UNITARIQ(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad} contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | " one registrarse en contrato Observaciones
(1} UN MES are) MES 0
HORA 8984 276 2479624
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibir y entregar el tumo por paciente asignado & informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con €l fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerde con los procedimientes ¥ protocoles del servicio, Infermar al profesional de
enfermeria los cambios en la evoiucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar af
paciente y a la familla sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar erientacién a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar ks diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar &l
cumplimiento de tas nomnas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Catidad segun requarimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarallo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento,Responger por los elementos entregados para el desempefic de las actividades asignadas y entregarlos a la
perscna encargada en caso de terminacién del contrato,Participar n las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocade,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el sevicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a les procedimientes establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa
implementacidn de los mismes,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacién def servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred, Entreigar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
rofesionales mensualmente,Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con_el objeie del contrato,

CONSTANCIA DE NG 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 Salud Sur QOccidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
s& encontrd que: el presenta requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerida; 2. __ porinsuficiencia del
mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un grofesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano ﬂw
/ ) Q\MC_- Ly

OSCAR ENRIGUBRGAR! JIMENEZ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Director de Servicios Hospitalarios{ E)

Nombre vy firma del Supervisor




