. Versidn: 1
st megetotesevcasdessns | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha’'08 aprabacior 2410213077

ADICICN Y/O PRORROGA ALCALDIA MAYOR
Cadigo:
ﬂ Sur Occidente ES.E, 9 04-02-FO-0005 D¥ BOGOTA D.C.

Quien sollcita (celocar cargo y /o perfil del supervison R Dependencla o seda:

Fecha de fa Solleitud

Dia | Mes | Ao
EVELING TATIANA CAPERA 15 T [mz UNIDAD FONTIBON
) Motivo de la solicitud {Marque con upa X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga )
Adicidn X Formato documentoes minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga 1616-2020 Chequee Persona Natural
Reinicio

-
JUSTIFICACION Q NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa_verlficaclén presupuestal)

El area UCI de requiera garantizar sl Apoya en Hospltallzacion an la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Encencerdancla ¢on las obligacionas y actividades pactadas.

[ Descripeidn del serviclo solicltad I

AUXILIAR D ENFERIMSR

AREA: ADMINISTRATIVO_U " ASISTENCIAL E
|
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DEISY LORENA GARRETA GONZALEZ CC:
1006186159 B
NUMERO DE PERSONAS |
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En afios) .

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de daclsiones'y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e Incampatibilidades sobrevinientes. Damora en &l inicio de la ejecucidn del contrato.Emores en la supervision, No infarmar oportunaments al
superviser su designacitn,Riesgo refacionadoe al conocmiente, experiencia y destreza en el desampeno de sus actividadesRiesgo por ne asistencla a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran |a Intencionalided dei individuo ¥ su actitvidad velorativa y étlca ante las actividadas y los usuarios.

Riasgo en la planeacién de las actividades par fealizar.Riesgo por na curmplimiento de normas v politicas Institucionales, entre fas que se encuentran mislén, visidn,planes de accidn, objetivos,
metas g indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos pofel supervisor para las actividades asignadas

Ne entrega de soportas , registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque coh
una X segin VALOR CANTIDAD (mesas
i corresponda UNITARIO(mes. [foras, actividades a VALOR TOTAL OBSERVACIONES:Se solicita la
’ MONTO TGTAL (valor t'p‘i d? hora, actividad) contratar ) modlficacton en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | no dsbe registrarse en conliraia pago incluyendo ef valor hora $12,000
lapiz) MES (] conforme a la resoluclion 0024 de) 06 de
HORA 12000 42 ' 504000 enero 2021
ACTVIDAD > ]
_ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turmo par paciente asignado e Informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcienar al tumo entrante informacién aclualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Reallzar las actividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuardo con los procedimientos ¥ protocolos dal servicio, Informar al profesional de
enfermeria los camblos en la evelucion del pacisnte para tomar medidas aportunas en el manejo clinico del paclente,Retroalimentar al supsrvisar dificultades del procesa de atencidn, Asesorar al
peciente y a la famifia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ja comprension de las drdenes medicas y dar continuidad del fratamienta embulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
Institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentss repertes y libros proplos del servicio,Diligenciar documentos para facturacian, estadistica, lioros de registro, en forma legible Apoyar el
cumnplimianto de las normas del Sistema Obligatoria de Garantia de |a Calidad segdn reguerimientos de la Subred,Elaborar Informe mensual sobre el desarollo y avanca de sus aclividades y
entregarlas al superviser del conirato para la cerificacion de cumplimiento,Responder por los elsmentos antragadas para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la
- Persona encargada en casc de terminacitn dsl contrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos alos cuales sea canvocado,Notificar las fallas de calidad que
£8 presenten on el serviclo e implamentar las acclones de mejora definldas para ef servicio,Conocer y dar cun'[plim’nentn alos procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apovar la
Implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos intefinstitucionales y extra slitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion dal servicio, de acuerdo con el sistema de irformacian ds la Subred,Entregar fa constancia da afifiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos

profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas accrdes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e

La Refsrente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
$0 encontrd que: el presente reguerimiento se tramita por 1. __ na existencia del perfil requerido; 2 por insuficiencia de|
mismo; 3. ___ por existencia de lista de elagibles para provisién de carge @ por la necesidad de contratar a un profesianal con cenocimientes aspecliicos,

Unidad Funcional de Talento Humano




