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i * | Versian: 1
e esenoscesaos | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha de aprobacien: 2410212017
Lg ADICION Y/C PRORROGA - . ALCALDIA MAYOR
Sur Qccidente ES.E, | Gédigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.
A . .
Quten soliclta (colocar cargo v /o peril dal suparvisor) - , ! Dependencia o sede:
. Fecha de Ia Solicitud
DIANA CAROLINA MONTERO CORTES ola e e e UNIDAD KENNEDY
Metivo de |a solicitud (Marque con una X) [ L No CONTRATO
Adiclén y Prarroga .
Adiclén X Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 3978-2020 Chequeo Persona Natural
Relnlclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO
{Previa verlficaclén presupuestal)

Elédrea UGI1 de requiere garantizar el Apoya en  Hospltalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En cencordansia con las abligaciones y actividades pactadas,

| Descripclén del servicio soficitado |

AUXHIAR DE ENFERMERIA | |
AREA; ADMINISTRATWO ].I ] - ASISTENCIAL |_¥|
oL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ROJAS MURCIA MACOLH DAYANNE CC:
1000783594

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromise Instituclonal -Generador de conflanza . Destreza en e desarrollo de sUs actividades - Capacidad en :La Icacién, Toma de declsk v

en manfener magnificas relaclones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhahiidad e Incompafibiidades schrevinientes.Demora en el Inicio de la ejecucion del contrato.Emores en la suparvision. No infermar oportunamente al
supervisor su designacién, Riesgo relacionade al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asistencla a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesge en 1a planeacian de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimisnte de nermas y politices instiucionales, entre las que se encuantran misidn, visién,planes de accidn, objetivos,
matas o indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecldos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de fas actividades de asuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR : '§ CANTIDAD (meses
comasponda UNITARIQ{mas. ,haras, actividades a VALOR TOTAL ORSERVACIONES:Se saliclta la
MONTO TOTAL (valor tipa die hora, actividad) contratar ) modificaclon en la glausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | no debe registrarse en sonirato pago Incluy al valor hora $12,000
lapiz) MES [] conforme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 12000 73 876000 enero 2021
ACTIVIDAD C 0
ACTIVIDADES / OBLIGACMONES DEL CONTRATISTA

Raclbir y entragar el tumo por paciente asignado & informnar sobre la sveolucién y las actividades redizadas con el fin de proparcionar al tlumo entrante infarmacion aclualizada y dar continuidad del
cuidade de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el prafasional da enfermerla, de acuardo con los procedimiantos y protocolos del servicio,Infermar al profesional de
enfermeria los camblos en la evolucién de! paciente para tomar medidas oporiunas en el mansjo clinico del pacients,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las-6rdénes médicas y dar cantinuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar las procedimientes de
biosaguridad, salud ocupacional, gestidn amblental y calidad,Brindar orlentacién a los paclentes y sug familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucicnales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimiantos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor def cantrato para la certificacion de cumplimiento,Respondar por los elementos entregados para el desempefic de las actividades asignadas y entregarios a la
persone encargada en case de terminacién del contrate,Particpar en las jomadas de capacitacion, Induccidn, reuniones y sventos a los cuales sea convocado,Notificar tas fallzs de calidad que
@ presenten an el serviclo & Implementar las acciones de majora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimienta a los procedimientos establecides por la Subred, ademés de apoyar la
implementacion de los mismos,Apeyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucienales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
conla prestacidn del servicio, de acuerde con el sistema de infarmacion de la Subred,Entregar fa constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y riesges
rofesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que te sean aslgnadas acordes con ol objetc del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
88 enconird que; el presente requerimients se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerid; 2. ___perinsuficiencla dsl
mismeg; 3. por exislencia de lista de elegibles para provision de cargo o per la necesidad de centratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
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DIANA((NR INA pN 0 CORTES ELENA TRO SQLAR
Directora de cios Hospitatarios(
Nembre y firma del Supervisor ~
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