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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha db sprobacin

1
2410272017

o Iisgmady o Servicios dd Salod

i ADICION YIO. PRORROGA
nte ES.E

Codigo:

i

1 04-02-FC.0005

ALTALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C,

Quien solicita {colocar carga y fo perfil del supervisor)

Fecha de 3 Solieitad

Dependencia o sede:

Dia Mes Afio
LUZ DARY cAMPOS 72 I 1 3018 UNIDAD BOSA
Motive dea solicitud {Marque conuna X) ] No CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adicién 2370 Formato documentos minimos para celebrar contrato » Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presuguestal

El grea MEDICINA INTERNA  de fequiere.garantizar el Apoyo en. Hospitatizacion en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE - En concordanéia con 1as ohligaciones y

actividades paciadas.

]

| Descripelon del servicio solicitado
N eTeE o

AREA: ADMINISTRATIVO U ; ASISTENCIAL E

PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. YASMIN MOTTA SALDANA GG 36301468
NUMERO DE PERSONAS ! -
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso stitucional -Generador de confianza . Destreza en ol dosarroilo de sus actividades - Capacidaden ita comunicacion:

en mantener magnificas relaciones int erpersonales,

Toms de decisiones Y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabllidad & incompatibiidades sobrevinientss. Demora en e
supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, expenencia y destrezs en ol desempenio de sus

inicio de 1a eiecucidn del contrato Brrores enla sUpervision. NG infors
attividadesRissgo por no asistencia a'las actividades prog

A oportunamante al
amadas Rissgo

relacionado con las tonductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ Su achitvidad valorativa y 6tica ante las actividades v los Usuarios:
Riesgo en'la plarieacion de jas actividades por realizar Riesgo ROrNo cumplimiento de normas y politicas institticionales, entre las qus se srcusntian mision, vision,planes de accion: chjetivos;
melas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parsmetros de calidad establacidos por 8l supervisor paralas actividades asignadas
No entrega de soportes . Tegistros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de fa entidad
Marque con ‘
una- X segin VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIO(mes, horas, actividadés a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION :500 2;125 ;g;ﬁ:éﬁg contrato Observaciones
UNMES Y 16 DIAS tapiz) MES ?
HORA 8475 288 2440800
ACTIVIDAD 0 o
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre a evoluaan ¥ las actividades realizadas con el fin do proporcionar al turno entrante informacion actiaizads v.dar contimsnad del

culdado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermeria,

d& acuerdo con 1os procedimientas ¥ protocolos del servicl

1o Informar al profesional de

enfermerla los cambios an la evolucion dal paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al suparvisor dificultadas del Proceso de atencion, Asesorar al

paciente y a la familia sobro el plan de cuidados e casa garantizar la comprensién de las trdefios meédicas y dar continuidad dal tratamiento ambulatorio Apl

gestion amblental v calidad Brindar orientacion = los pacientes ¥ 8Us familiares con relacion 4 sus necesidades ¥ expactativ
institlicionales y las normas vigentes Registiar [os diferentes reportes v ibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facluration, estadistica. s
cumplimiento de las nomas del Sistarna Obl gatorio de Garantia de ia Calidad 56001 requerimientos de la Subred Elabarar informe mensual sobre el dega

bioseguridad, salud otupacional;

snlregarias al supervisor dél contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por los: elemsnto
persona sncargada en caso de terminacion de contrato Participar en las jomadas de capacitacion, ir
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedinientos

rofesionales mensualmente Realizar las demas actividades que o sean asignadas acordes con el objsto dal coritrato.

ficar las fallas de calidad que

establecidos pot la Subred; ademias de apoyaria
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividadas que demande segin requérimisntos Interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actividadas realizadias relacionadas
con fa prestacion del servicio; de scusrdo con ol sisterna de informacién de 1a Subred Entregar la constancia de afiiacion y-&l pago al sistema de sequridad social 8n salud, pensiones v riesgos

icar los procedimisntas da

as de acuerdo con 1as politicas

de registro, en forma legible Apoyar el
rrollo” y avance de’ sus actividades ¥
entregados para el desempeno de las sotividades asignadas v entreaados afa
quccion, reunlones v eventoy a1os cualey ses convotado,Noti

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada i planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents; Uridad Prestad

58 encantis que: el presente requanmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;

mismo: 3. porexistencia delista de gftyibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratara an profesional con conocimientos sspecificos.

Unidad Funcional de Talento Humar?o

i

i

e

8 Sorvicios de'Saiug
20 porinsuficigncia del

/

& Seryicios Hospitalarios

;gg@asaw




