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} Sovetmepadcesewidondsos | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién: ZA02IZ017

¥ ADICION YIQ PRORROGA ALCALDIA MAYOR
B s den S Codiga:

04-02-FO0005 | DEBOGOTADC.

Qulen soliclta {colocar carge v /o perfil del supervisor}

Depandencia o sede;

Facha de la Solicitud

” Dla | Mes | Afo
DIANA CAROLINA MONTERO CORTES 15 5 [Z021 - UNIDAD KENNEDY
Motlvo de la solfcitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adlcidn y Prorroga )
Adlcién X Formato documentos minimas para celebrar contrato : Llsta de
Prorroga 5725-2020 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area UCI 3 de requiere garantizar @1 Apoyo en Hospitalizacion, enla Subred Integrada de servicics de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

| Descripeidn del servicio solicitado i
AUXILIAR DF ENFERMERIA |
AREA: ADMINISTRATIVO Ll : ASISTENCIAL I_¥,
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION JMENEZ MEJIA JOSE JEISSON CC:
10123587699
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:_ 1

[EXPERIENCIA: (En aflos)

.
HABILIDADES: Liderazgo - cornpromise Instituclonal -Generador de confianza . Destreza en et desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decislones y
an mantenar magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatEbilIdadas sobrevinisntas.Demara en e| inicio ¢ la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn, Na informar oporiunamente al
supervisor su designacién.Riesgo relacionade al cencemiento, experiencia y desireza en el desemperio de sus acuvidadesRmsgu por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionaligag del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesga en la planeacién de las actividades por reallzar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encusntran misidn, visién,planes de accldn, objetivas,
metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de las parametras de talidad establacidos por el supsivisor para las ectividades asignadas

Mo entrega de scportes , registros de las actividades de acuerdo con (os procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con
una X segdn VALOR » CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, -, horag, actividades a VALOR TOTAL OBSERVACIONES:Se sallita la
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, activided) |, " contratar) medificaclon en la clausula de forma de
TIEMPQ DE EJECUCION | no dsbe registrarse en contrato | : pago Incluyendo el valor hora $12,000
lapiz) MES .~ i L conforme a la resclucion 0024 de! 06 de
HoRA 12000 P 504000 enero 2021
ACTIVIDAD ] 0

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibir y entragar el turno por paciente asignado e Informar sobre la evalucion y las actividades realizadas con el fin de proporclonar al turno entrante informacién actualizada y dar centinuidad del
cuidado de enfermeria,Reallzar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerde can ks procedimlentos y protocolos dal servicio, Informar al profesicnal de
enfermeria s cambios en la evolusion del pacients para tomar medidas oportunas en el mansjo clinico de! paciente, Retroalimentar al supervisor dificuliades del procesc de atencidn, Asesorar al
paciente y a la familia sabre el plan de cuidades en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamisnte ambulatorie, Aplicar los pracedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientas y sus familiares con retacién a sus necesidades y expectativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros proplos del servicio,Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en ferma legible ,Apoyar el
cumplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |2 Calidad seguin requerimientos de la Subred,Elaborar inferme mensual sobra ol desarmollo y avance de sus actividades y
ertregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder par 165 elementos entregados para el desempedio de las actvidades asignadas y antregarios a la
persona encargada en case de terminacién del contrate,Participar enlas jornadas de capacnaclén induccién, reuniones y eventos alos cuzles sea convecado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicie e implementar las acciones de mejora definidas para el servicky,Canocer y dar cumplimienic a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apayar la
implementacion de los mismoes,Apoyar a la Subred an las actividades que demande segun requerimienios interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividadaes realizadas relacionadas
con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de affiacion y el pago ai sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que 1B sean asighadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora da Servicios de Salud
B enl:cntrék gue; el presente requerimientd se tramita por 1. __na exlstencia del perfil requerido; 2. ___porinsuficiencia del
mismg; 3. por existencia de lista de elegibles para pravisitn de cargo o por la nacesidad de coniratar a un profesional con conocimientos especific

i

Unidad Funcional de Talento Humane

DIANA INA MONTERO CORTES ELEN ARTE

) Directbra dgfSgrvigis Hospitalarios( MJ
Naembre y firma del Superviser
Y 7




