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Sur Getidente ES.E 04.02.FO-0005 DE BOGOTA D.G.
Gulen sotcita (coingar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencla o sede;
fecha de Ia Soliciud
OSCAR ENRIQUE GARGIA JIMENEZ LIDER UNIDAD Dl { = Mas i i UNIAD FONTIBON
Motivo de fa soliciiud _{Margue con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato doscumentos minkmos para celebrar confrato : Lista de
Promoga 2936-2019 Chequeo Persona Natural
Rainicio

TUSTIFICAGION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDUD
(Previa verificacion presupuestal)

£l srea GINECOOBSTETRICIA de requiers garantizar el Apoys an  Hospializacion en la Subred Imtagrada de servisios de sakud Sur Occidente ESE En concordansia con las obligacisnes

actividades pactadas.
| Descripcion del servicio solicitad |
SLIATLIAR D8 BN R 1
AREAL ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL | ¥ i
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DEISY LORENA GARRETA GONZALEZ CC:
1006186159

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
}EXF’ER!ED;CIA: {En aftos)
HABRIDADES: Liderazgo - compromiso mstitucional -Generador de conflanza . Destreza en &1 desarrolic de sus actividades - Capacldad en iLa ¢ icacion, Toma de decisiones y

an mantener magnificas refaciones interpersonales.

BESGOS OB LA COMTRATACION: Inhaniidad e incompatibiidades scbrevinientes.Demora en ot Iritio Ge 18 sjeeucion del contrato. Errares n la supension. No informay oporfunamante at
supervisor su designacitn Riasge refacionado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actvidadesRiesge por no asistencia a las actvidades programadas. Riesgo
retacionado con las conductas qua miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valorative ¥ &tica ante las actividades y los Usuanos.

Riesgo an i planeacién de las actividades por reatizar Riasge por no cumplimianto de normas y politicas instiucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadares Riesgo de no cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos por ot supervisor para las actividades asignadas

No entrega do soportas , ragistres de las actividades de acuerdo con los progedimisntos ¥ requerimigntos de la entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD {meses
con_esponda UNITAREQ(mas‘ hores, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (vaior tipc de hora, activigad) contratar }

TIEMPQ DE EJECUCION . contraio
no debe registrarse en Observackones
(1) UN MES tapiz) YES [}
HORA 8984 186 671024
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDARES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recion y entregar i tumo per paciente asignado s informar Sabre 13 GVOMITION ¥ 125 actividades realizadas con el fin de proporcionar at turno entrante informacion actugizada y dar continuicad el
cuidade de enfermena,Realizar las actividades de sniermaeria asignadas por ef profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicic.informar al profesionat de
entermania los cambios en la evolucitn del pacienta para tormat medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroatimentar al supenvisor dificultadas del proceso de atencién, Asesorar al
paciente v a ia familia sobre ef plan de culdados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad des tratamiento ambuiatore, Aplicar los procediientos de
bioseguridag, salud ccupaciona, gastion ambiental y calidad. Brindar ariantacién a los pacientes y sus famifiares con relacién a sus necesidades y expeciativas de acuerdo con las politicas
institucionaies y las nommas vigertes Registrar los diferentes reportes y fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legibie Apoyar el
cumplimiento da 1as nommas del Sistema Obtigatorio de Garantia deta Calidad segn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre of desarrolio v avance de sus actividades y
antregarias al supervisor del contrato para la cerificacién de cumplimiento, Responder por ios slamentos antregados para el desempena de las actvidades asignadas y entregaros ala
persona encargada an caso de tarminacién del conirato, Participar en las jomadas de capacitacidn, induscitn, reuniones y aventos a los cualas sea convocado, Notificar las fallas de cafidad qua
se presenten er of servicio e implementar las actiones de mejora definidas para ef servicio,Conacer y dar cumplimiento a los procedimiantes establecidos por la Subred, ademas de apoyaria
implementacién de ios mismos Apoyar a la Subred an las activicades que demande seghn requarimientes interinstitucionales y extra institucionaios Registrar las actividades reatizadas relacionadas
con ta prastacion del servicio, de acuerdo con ef sistema de Informacién de la Subred, Entregar la constancia de afiiacion y el page al sistarna de segundad social en salud, pensiones y resges
profasionales mensuaimente, Realizar fas demds actvidades que le sean asignagdas ocordes con et objoto del contrato.

CONSTANCIHA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente © Lider de Talento Humana CERTIFICA que anelizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
5 encontrd que: el presenta requerimisntd sa tramita por 1. __ no existencia det perfil requeride; ipsuficiencia del
mismo, 3. __ por existencia de lista de elagibies para provisién de carge o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talents Humano

OSCAR ENRIQUE GARGIA JIMENEZ GLORIA A %RAJAN

Nombre v firma del Supervisor Diradior de Servicios Hospltalarios




