sty sovicosdesss | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
T e ADICION Y/0_ PRORROGA

Varsion;

1

Fecha de aprob:

cion: 24/0212017

e

Codigo:

ALCALDIA MAYOR
04.02.FO0005 DE BOGOUTA DG,

Quien selicita (colocar cargo v /o perfil del suparvisor)

Fecha du la Solicitud

Dependencia o sede:

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dig

Mes Afio
ENFERMERIA 22 110 | 2018 UNIDAD KENNEDY,
Motivo de ta solicitud (Marque con una %) I No'CONTRATO
Adicidny Prorroga
Adicion 5700 Formato documentos minfmos para celebrar contrato'; Lista'de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

El'area RECIEN NACIDOS - de requisre garantizar of Apoyoen  Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidents ESEER sancordancia conlas obligaciones y
actividades pacladas, '

{ Desceripeion del servicls solicitado

AREA: ADMINISTRATIVD U ASISTENCIAL v
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - ORTIZ GARGIA DIANA CARDLINA CC: 1030584726

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - P institucional -G

en -mantener magnificas relaciones interpersonales.

nerador de confianza . Destreza en el desarrollo de¢ sus actvidades - Capacldad eniLa comunicacion, Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinlentes Demora en el hicio e 13 ejecuclon del contrato. Eivores en'la supervisidn. No Informar oportunarmente al
supstvisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por rio asistencia 2 las actividaties programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran laintencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 108 usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rie 5g0 porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs 1as qus 86 srcusntran misidn, VISIon; planas de accion, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramietros de calidad sstablacidos porel supervisor para las actividades asignadas

No'sntrega de soportes | registrod de tas actividades de acusrdo ¢on 165 procedimientos 'y requenmientos de ia entidad

cuidado de enfermeria, Realizar las aclividadss de enfermeria asignadas

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes: Jhoras actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratary
TEMPO g?MEgg CUEION | 1o debe regisirarse en contrate : Observaciones
fapiz) MES )
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar of turmo por paciente asignado e informar sobre 13 evolucion v las actividades roalizadas con 61 fin de proporcionar al tirmo entrantg informiacion aclualizada 'y dar continuidad de)
por el profasional de enfermeria, de acuerdo con 168 procedimientos y protocolos del servicio infornar al profasional de
enfemeria los cambios enla evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico del paciente, Retroalivientar al supervisor difiultades daf proceso de atencidn, Asesoraral
paciente'y a la familia Sobre el plan de cuidados en casa garantizar la compransion de las érdenies médicas y dar continuidad dal tratamients ambulatario, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, sajud bcupacional, gestion ambisntal y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de aciierdo ¢on las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar 1os diferentes rapories.y libros propios. del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimients de las nonmas dsl Sistema Obligatono de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desanrollo y avance de sus: actividades ¥
entregarias al supervisor del Conlrate para la cerlificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entragados para ef desempens de las actividades asigradas y entregarios a.la
persona encargada en caso de terminacion'del contrato Participar. en las jomadas de capacitacion, induccion, reunionss y eventos alos cuales sSea convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en al servicio e implementar Ias acciones de mijora definidas para el servicio Conocer y dar cumpti
implementacion de los misnos Apoyar a ia Stibred 6n las actividades que demande segiin requatimientos interin
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred Entregaria constancia de
profesionales mensualmente Realizar 1as denvas acividades que ls span asignadas acordes con ol objslo de

miento a los procedimientos establecidos por.la Subred, ademas de apoyar la
stitucionales y exiral institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
afiliacion y el pago al sistera de seguridad Social en'salud, pensiones’y riesgos

contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

se encontrd que: el preserite requerimiento se tramita por 1.2 noexi

La Reférente o Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Sen

stencia del perfilre

oo et i e
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por.la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos asgsmfmos.

vicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
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GLO AMI;NDA SALINAS PIRAJAN
Directosdé Servicios Hospitalarios




