i Version: 1
magsts esaindessy | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha g8 aprobacin: 2410212017

- ADICION Y/O PRORROGA . ALCALD
ﬁ Sur Decidente ESE. Cédigo: ‘ 4 maryor

04-02-FC-0005 DE BOGOTAD.C.

Qulen solicita {colocar carga y /o periil del supervisar)

Dependencla o sede:

Fecha de la Solisitud

Dla ] Mes I Aflo
EVELING TATIANA CAPERA 15 o -~ EH UNIDAD FGNTIBON
Motlvo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga - e
Adicién X Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga - 5708-2020 : Chequeo Fersona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA RRE-STACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficaclén presupuestal)

Eldrea UCI de requiere garantizar ei Apoyo en Hospitafizacion en la Subred Integrada de servicibs de salud Sur Occidents ESE  En cancordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Li
[ "~ Descripcion del servicio solicitado |

AREA; ADMINISTRATIVO u ) AL LI ERNERS ASISTENCIAL izl
_— AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GALLEGO ZAMBRANO DANIEL ALBERTO
CC: 1020812735
NUMERQ DE PERSONAS .
REQUERIDAS:; 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

: . vl
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Deatreza ey/el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunlicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnlficas refacl Interpar

\

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio.de 'a ejecucién del conlrato.Errores en la supervision. No Informar aparunaments af
supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, expariencia y destreza en el desemperie de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relaclonado ecen las conductas gue miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante tas actividades v los usvarios.

Riesga en la glaneacion de las astividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision,planes de accién, objetives,
metas e indicadores.Riesgo da ne cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimiantos de la entidad

" Marque can
una X segin VALOR CANTIDAD {mesas
corresponda UNITARI(_)(mes. . ,horas, actividades a VALOR TOTAL OBSERVACIONES:Se solicita la
MONTO TOTAL (valer tipo de hora, actividad) | . contratar } modificaclon en la clausula de forma de
TIEMPQ DE EJEGUCGION | no debe registrarse en contrate . pago Incluyendo el valor hora $12,000
lapiz) MES b 0 forme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 12000 42 504000 enera 2021
AGTIVIDAD [}
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignada e informar sobre |a svalucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién actualizada v dar continuided del
cuidade de enfemeria,Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por e! profesional de enfermeria, de acuerdo con los precedimientos y protocolos dal servicie, Informar al profesional de
enfermeria los cambios 2n la evelucion del paclente para tomar medidas oportunas en el mans]s clinice del paciente,Retrealimantar al suparvisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn da las ¢rdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulaterio, Aplicar les procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad,Brindar erientaciin a fos pacientes v sus familiares con relacion a sus necesldades y expectativas de asuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportas y llbros propios del servicio, Diligenciar gocumentos para facturacién, estadistica, libros de registre, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiente de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seg(n requerimianiss da la Subred,Elaborar informe mensual scbre el desamollo y avanca de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para la cerificacion de cumplimiento,Responder por los elementos enlregados para 8! desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de temminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a las cuales sea convacado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio a implamentar las acciones de mejora definidas para el setvicio,Conecer y dar cumplimiento a ios procedimientas establecides por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a 'a Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades reallzadas relacionadas
can 1a prastacion del servicio, de acuerda con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacian y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones y riesgos
profesicnales mensuaimente,Realizar fas deméAs actividades que le ssen asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarants o Lider de Talerio Humano CERTIFICA que anafizada la planta aciual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
$a encontré que: &l presente requerimiento se framita por 1. __ no existencia del perfil raquerido; 2. ___porinsuficlencia ded
mismo; 3. ___por existencia de fista de elegibles para provisitn de cargo o por 'a necesidad de contratar a un profesional con conccimientos especificos.

Unidad Funclonal de Talente Humano

Fonsyr o

|
|




