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S magstadosniosde s | REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA | F-6cha do aprobacion: AT :

Lg S G ey ADICION YJO PRORROGA Cédigo: ALCALDIA MAYOR
ur Qecidents E.S.E, - 04-02-FO-C005 DE BOGOTAD.C.

Quien solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Dependencla o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia - I Mes | Afio
ALEXANDER VERGARA - 15 . [01 | 2021 UNIDAD KENNEDY
Motlvo de fa solicliud _(Marque con una X) I No CONTRATO
Adiclén y Prorroga - .
Adiclén X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 41 98'2020 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Prevla verificaclon presupuestal)

El area UCI 4 de requlere garantizar el Apoyo en  Hospltalizacion en la Subred Inlegrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con 1as obligaciones y actividades pactadas.

[ Descripoian del servicla sollcitade i

AUXILIAR F ENFERMERIA

AREA: ADMINISTRATIVC u ASISTENCIAL D
! : "
PERFIL |AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SANCHEZ DIAZ ALEJANDRA CC: 52775995
NUMERD DE PERSONAS | 1 =
REQUERIDAS: 1 .
[EXPERIENCIA; (En aflos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -G or de confianza . Qeaﬁzg en el dena;rollo de sus actividades - Capacldad en iLa Ieaclén, Toma de declslones y

en mantener magnificas relaciones Interpersonales. .

'.!. oo

| 5
RIESGOS DE LA CONTRATACION: |nhabilided e incompatibilidades sobravinienies, Derrigra en el inicio de la ejecucion del centrato.Emores en la supervision. Na informar oportunamente al
supervisor su dasignacidn.Riesgo relacionado al conocmienta, experiencia y destreza en el Hesernpedio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge
relacionado con las conductas que miran la Intencionalldad del Individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ants Jas actividades y los usuarios.
Rissgo en la planeaclin de las astividades por realizar.Riesgo por no'cumplimisnta de normas, y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de acclon, objetives,
metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de (os pardmetros de.calidad establecidos por el spervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos ¥ requenm{snlos de la entidad

Marqua con
una X ssegln . VALOR CANTI DAD {mesas
cerrespanda UNITARI(_}(mes. Jharas, actividades a VALORTOTAL OBSERVACIONES:Se soliclta Ia
MONTO TOTAL (valor t'p°t dte hara, actividad) contratar } modificacion en Ia clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | ro debe regisirarse en cantrato b pago Incluyendo =l vator hora $12,000
apiz) MES : [] a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 12000 [41 432000 snero 2021
ACTIVIDAD : 0
’ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo per paciente asignado e informar sobre la evolucion y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar cantinuidad del
cuidads de enfermarfa, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el prefesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientas y protocolos dal servicio,Infarmar al profesional da
enfermeria los camblos an la eveiucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinice del patiente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al
paciente y a la familla sobre ¢| plan de cuidados en ¢asa garantizar la comprensidn de fas drdenes médicas y dar confinuidad del tratamiento ambulaterio,Aplicar kes procedimientos de
bipseguridad, salud ocupacional, gestidn amblental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con refacldn a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferertes reportes v libros propies del servicl, Giligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros da registro, en forma legible ,Apayar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorie de Garantia de la Calidad segin reguerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contralo para la cerificacion de cumplimiento,Respondar per los alementos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas y entregaros a la
persona encargada en caso de terminacldn del contrate,Participar en las jomada ge capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cueales sea convocado,Notificar 1as failas de calidad que
5@ presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para &l serviclo,Conocery dar cumplimiento a los protedimientos establecidas por la Subred, ademdas de apoyar la
irnplamentacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requarimientos interinstitucionales y extra instituclonales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacidn def servicio, de acuerdo con el sistama de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afifiacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesiopales mensualments,Realizar las demés actividaties que ¢ sean asignadas acordes con al objeto del conirato.

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se ancontro que: el prasente requsrirnlento se framita por 1. __ no existencia del perfil requerido; Py insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién da cargo ¢ por la necesidad de contratar a un profesional con conacimientos espealficos,

o

Unidad Funcional de Talente Humane !

2 14] TE
Directora

=,

5 Hospitalprios( \
7

[AV1P)
i

el




