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Secrelarido Salug . Fecha de aprobacion: . 24/02/2017 N
- 4 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA p ,
B vt sos ADICION Y/O PRORROGA i T ' 1" ALCALDIA MAYOR
SurOccidente£5E. 15 L Ige: : ‘ 04-02-F0-0005 DE BOGOTAD.C.

Quien solicita (colocar cargd y /o perfil del supervisor) . . o . - Dependencia o sede;

\

: . . Fecha de la Solicitud .
DIANA LUCERO PARDO REFERENTE TECNICOEN - Dia T ~ Mes T Ao

ENFERMERIA % . [z : [ 2018 " UNIDAD KENNEDY
~ Motivo de la solicitud [Margue con una X R : No CONTRATQ ) S
Adicién y Prorroga - X . B X ; . 1 -
Adicidn Y e ) . N - 1886 2019 F d minimos para celebrar contrato : Lista de
Proroga hulll Chequeo Persona Natural Y
Reinicio : :

oy, JUSTIFICACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO o
N {Previa- verificacidn- presupuestal)

" El drea SALA DE PARTOS . de requiere garanuzar &l Apayo en Hospleallzaclon en ja Subred Iritegrada de sarvicios de salud Sur Occiderte ESE En ooncordanma con las oblagauanas ¥

actividades pactadas. . ,
.. ’ | — D;ascﬂpclén del serviclo solicitado ] ' [ . : o
. : AUXILIAR DE ENFERMERIA - . ‘- - i
AREA: ADMINISTRATIVO u . i ' . ~ ASISTENCIAL ¥ ‘
) AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GARCIA MARIN DIANA MARCELA
PERFIL
: 52463523
NUMERQ DE PERSONAS . : '
| .REQUERIDAS:I _ . -1 . R
[EXPERIENCIA; (En afics) . ! _ ‘ i _
HABILIDADES: Uder:-ngo - iso Institucional .-éenelzador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La icacion, Toma-de decisiones y
en ificas rol interp | . . . B . :

RIESGOS DE LA CONTRATACION. Inhabilidad & moornpaubthdades sabrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrata.Ermores en la supervisidn. No informar upnnunamente al

superviser su-designacitn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. R:esgo

1 relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad dai individua y su actitvidad valorativa y stica ante 1as actividades y los usuarios.
Riesgo en ia planeacién de las actividades por realizar,.Riesgo por no cumplimiento de nomnas y politicas institucionales, entra las que se sncuentran misidn, visién,planes de accnbn objehvos

metas ¢ indicadores.Riesgo de ne cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asngnadas :

No entrega de sopodes registros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentos y requedimientos de la-entidad -

Marque con . ] . .
una X segun VALOR : CANTIDAD {meses T
] ) } corresponda UNITARngmes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL P 4
: MONTO TOTAL (valor | WPede | hora actvidad) | eontralar) -
TIEMPQ-DE EJECUCION p . contrato i

d Obser
(1) LN ES et bl 1 - — E— _ g hse

: HORA [ ‘216 | BoBd , e 2479584

ACTIVIDAD 0
ACTI lVlDADES ! OBLIGA CIONES DEL CONT ﬁTIS'l A

Recibir y entragar al turmo por pacaente asignado e informar sobre la evolucion y tas actividades realizadas con el fin de proporcionar al turne entrante mforrnaclén actualizada y dar continuidad del
cuidade da enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas per el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los mamblos en |a evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinice del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al

- paciente y 2 Ia familia sobre &) plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad dsl tratamients ambulaterio, Aplicar los procedimientos de
blosegundad salud ocupacional, 'gestion ambiental y calidad;Brindar arientacion a los pacnantes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerda conlas politicas

[ institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros pmplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica-ibros de ragistro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento da las normas del Sistoma Obligatorio de Garantia de ia Calidad-segun requerimientos de ta Subred Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entrsgadus para ¢l dessmpeiic de las actividades asignadas y erdregarios ala
persona encargada en caso de tarminacion dal contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y aventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en al servicio @ implementar Jas accicnes de mejora definidas para el servicio,Conecar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de-apoyar ia
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred-en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de'seguridad soaal en salud, pensu::nes y riesgos
profesionales mensualments, Realizar las demds actividades que le sean asignadas accrdes con_ ol objeto del contrato, .

CONSTANCIA DE N& EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . R . . ’ *

La Referente o Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual da la Subrad lntegrada de Semcms de $alud SurQccidente, Unidad Prestadora de. Ser\nnos de Salud
- $e encontrs que: &l presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requeride; - 2. por insuficiencia del
mismo; 3. por existancia da lista do alegibles para prowmén de cargo o porla necesmad da oontratar aun profasu:nal con conoamlemus especlfcos

' s

Unidad Funclonal de Talento Humano

DIANA LUCERO PARDO = R . . ) MANUEL TOVAR RENGIFO
. : : D_iredorde Servicios Hospitalarios( E)

Nombre y firma del-Superviser - . ; : T

—~ v

- - . :




