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B s iosns | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha te aprobacion YT ,
e e ADICION.YIO PRORROGA sodioe: ALCALDIA MAYOR
ur Occidente ESE. go: D402 FO0005 DE BOGOTA ?rc. -

Qulen solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Pependencia o sede:

Fecha de 1a Solicitud

Dia Moy Afio
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ o8 o1 2018 UNIDAD EONTIRON
Motivo de [a solicitud {Marque conuna X) I No CONTRATO
Adielony Prorroga X
Adiclen 2369 Formato documentos minimos para celebrar contrato v Lista de
Protroga Chequeo Persona Natural

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

Elarea SBALA DE PARTOS de requisre garantizar el Apoyo en Hospilalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia sonlas obligationas v

actividades pactados.
| Descripeion del servicio solicitade ]
L B I i prey

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCGIAL __«Y_J

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALEXANDRA HERNANDEZ CC 1 105612364
NUMERG DE PERSONAS -
REQUERIDAS: 1
'EXPERXENC]A: {En anos) -

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso instifucional -Generador de confianza , Destraza on ol dosarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de declslonos v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilldad & incompatibiidades sobreviniontes Demara en elinieio dé ia gjecucion del contrato Ervores en'la supervision: No informar oporlinamante &
suparvisor su designacidn.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus aclividadesRiasgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individun'y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v o8 Usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgs por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusniran mision, vision planes de accion, objetives,
matas e indicadores Rlesga de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por af supervisor para Ias actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos ¥y réquenmientos de a entidad

Margue'con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIO(mss, JHoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad)y contratar
MONTO TOTAL tvalor .
TIEMPO DE EJECUCION fio debe registrarse en contrato e Observaciones
15 DIAS 3 ES 9
tapiz) b
HORA BATS 93 788175
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Retibiry entregar el tumio por pacients asignade e informar sobre la evolucion v [as actividades realizadas con el fin de proporcionar al o entrante informacion actualizada v dar continuidad dal
cuidado de enfermerla Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informatal profesionalde
enfenmeria Ios cambios bn la evolucion del paciente para fomar madidas oportunas en el mangjo clinico del paclents, Retroalimentar al supeivisor dificuitadas del process de atencion, Asesorar al
paciente y a fa familia sobra el plan de cuidados &n casa garantizar la comprension de fas drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatons, Aplicar los procedimisnios de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar onentacion a los pacientas y sus familiares son relacion a sus nécesidades y expactativas de acuerdo con las politicas
nstitucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes repories y libros proplos del servicio Diligenciar documantos para facturacion, esiadistica, iibros de registo, en forma legible Apoyarel
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe menstal sobra f desamolio yoavance de sus actividades v
sntregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregades para ol desempeno de las aclividades ssianadas y entregadog aia
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, feuniones y evenitos alos cuales sea convocado, Notificar las fallas de ealidad que
se presenten en el servicio & implementar las acciones da mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establecidos porfa Subred, ademés: dedpoyarla
implementacion de los mismos,Apoyar a 1a Subred en fas actividades que demande seqin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Reglstrar las actividades realizadas talacionadas
¢on la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema dé informacién de la Subred,Entregar Ia constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales mensuaimente,Realizar las demas aclividades que 18 sean asignadss acordes con ol objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;

te, Unidad Prestadora de Servidjos de Salug
20 potlasuficlencia dat

La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a blanta actual de la Subred integrada da Serviclos de Salud Sur Occi
$e encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil raquerido; o
mismo; 3. iporexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conoci

ntos especificos:

Unidad Funclonal de Talento Humano
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