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et mpadoteSisciondesaes | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha ds aprobacisn: PXIPIEN

’-@ . ADICION Y!O PRORROGA g . ALCALDIA MAYOR
Sur Queidante £ S.E, “Codigo; 04-02.FC.0005 | DEBOGOTAD.C,

Qulen seliclta {calocar cargo y /o perfil det supervisor)

O 5

Dependencla o seda:

' Fecha de la Sollcitud

Dia o Mes | Ao
ALEXANDER VERGARA 75 T (262 UNIDAD KENNEDY
Motive de la sollcitud {Marque con una X) | - No CONTRATO .
Adiclén y Prorroga L7 o .
Adiclan X Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de |
ProTroga 2880-2020 . . Chequeo Persona Natural !
Reiniclo i

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO }'
{Previa verificacion prasupusstal)

El &rea UCI 4 da requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizac‘\u}m on la Subred Integrada e servicios de salud Sur Cccidente ESE  En concardancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

[ , Descripcion del serviclo sollsitado ] f

.......... —
AREE; REWINSTRATVG || . SIS TENGIAL Li!
— AUXILIAR DE ENFERNERIA HOSPITALIZACION MOSQUERA MOSQUERA LENIS YOHANA
CC: 1030420087 e
NUMERO DE PERSONAS | . . —
REQUERIDAS: N K .

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromlse Instituclonal -Generador de canflanza . Destreza en el desarrallc de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacién, Toma de decisiones y

en mantenar magnificas relaclones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION; Inhabllidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en o inicio de Ja ejecucidn del contrate,Ermrores en la supervisian, No Informar aportunamente al
supervisor su designacidn.Riesgo ralacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el dasemperio de sus actividadesRlesgo por no asistencla a las actividades programadas.Rlesgo
relacionado can 1as conductas que miran la intencionakidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeaclon de las actividades por realizer. Riesga por no cumplimiento de normas y politicgs institucionales, entre las que se encuentran misidn, visibn,planes de acclon, objetivas,
matas e indicadores,Rigsgo de ne cumplimiento de los parémetras de calidad establecidos por el supenisor para las actividades asignadas

No entrega de scportes , registros de las actividades de acuerdo con ios procedimlentos y requenngientos de la entidad

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y Jas actividades realizadas cen el fin de proporclonar al lume entrante informacion actuaizada ¥ dar continuidad del
cuidado de erfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas par el profasional de enfarmenia, de acusrde con los precedimientes y protocolos del servicio, Informar al prefesional de
enfermeria los camblos en la evolucién del paciente para tomar medldas oportunas en al mansjo clinico det pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesaorar al
paciente ¥ a la familla sobre &l plan de cuidades en casa garantizar |a comprenaidn de las Grdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los pracedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacicnal, gestién ambienta! y calidad,Brindar orientacién a los paclentes vy 8us familiares con relasién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las poliicas
institucionales y las nomas vigentes,Registrar los diferantes reportes y libros propios del senvicio, Diliganciar documentos para facturacion, estadistica, libros de reglstro, en forma legible ,Apoyar el
curnplimiento da las normas del Sisterna Obligatoria de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensusl sobre el desamollo y avance de sus actividadas y
entregaras al supervisor del contrato para la cerificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempena de las actividades asignadas y eniregarios a la
persona encargada en casc de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocada,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en al servicio e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conccer y dar cumplimiento a ks procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la
implementacidn de los mismas, Apoyar a la Subrad en [as actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constarcia da aflliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensicnes y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objsto del confrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN FLANTA

Marque con : R
ura X segln VALOR + CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIC{mes, | horas, actividades a VALOR TOTAL OBSERVACIONES:Se sollcita la
MONTO TOTAL (valor tpa de hora, actividad) | contratar) modificaclon en Ia clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | no debe registrarse en contrate _ pago Incluyendo el valor hora $12,000

lapiz) MES . . . ] conforme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 12000 | a1 452000 enero 2021 {
ACTIVIDAD B 0 :
ACTIVIDADES / QELIGACIONES DEL CONTRATISTA i.
v

La Referente ¢ LIder de Talento Humane CERTIFICA que analizada (@ planta actual de |a Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente,
6 anconird que: el prasente requerimienta se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 21
mismo; 3. por existencia da lista de elegibles para provislén de cargo o par la nacesidad de cantratar a un profesional con canocimientos espdcificos.

atdad Prestadera de Sgrvicios de Salud

por insuficlencia del

Unldad Funcional de Talento Humano
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