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B o s | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de apobacion: 2oty s
B o b bR i ADICION Y/O PRORROGA . { cbdigc". : j m.cm.ninmrvon
} Sur Oecidente EGE. i 3 39 04:02-FO-000% DE BOGUTA D,C.

Fecha de o Solishud

] Gien sollcite (colocar cargo ¥ /o parfl del supervisor) : l Bependencia o seder
1
:
]
]

T T Med. T Afo
ANA TULIA RINCON LIDER ASISTENCIAL ) — Tz 1305 KENNEDY
Motive de la solicitud [Margue con una X} T No CONTRATO
Adickén y Prorroega .
Adigién X g Formato ¢ 1tos minimes para celebrar contrato ; Lista de
Brorroga ) 1714-2021 7 ! Chegueo Persona Naturat
Rainicio . |
JUSTIFICACION ¢ NECESIDAD DE LA PRESTACION [iE SERVICIO REQUERIDG
: {Previa verificacidn  presupuéstal)
El &es Enformenia  de requiere garantizar el Apoyo en Hospitatizacion en iz Subred Integrada de sarvicios cfe salud Sur Occidente BSE  En concordancia con las obligaciones y actividades
. pactadas.
| Descripcion dei serviclo soiicitade ]
AREA: ADMINISTRATIVO Ej ASISTENGIAL o
N P
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIAEDILSON RODRI{

SUEZ VEGA CCA022891015

NUMERQ DE PERSONAS I
REQUERIDAS: |

EXPERIENCIA: (En afios)

HASILIDADES: Liderszge - compromiso institucional -Generador de conflanza . Destreza gn 2l Gesarroilo) de sus achividades - Capacidad en 1La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonaies,

BIESG0S DE LA CONTRATACION: Inhaonded & ncompatolidades sobrevinientes.Demora en ef inicic de 12 gjecucion de! comrata.Errores en la supenvision. No informar oporiunamente af
superviser su designacién, Riesgo refacicnade al conoomients, expedentia v destreza en el desempelio de sus SclividadesRiesgo por no asistencia 2 las aclividades programadas. Riesge
relacionads con las conductas que miran fa intencionalidad del individue v su-actitvidad valorativa y ética ante 1a§ actividades y ios usuarios. -

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y pofiticas institugionales, entre las-que se encuentran misin, visidn,planes de accién, objetivos,
metas o indicadares. Riesgo de no curpimisnto de los parémetres de calicad establecidos por af.supervisor parg fas aclividades asignadas
No enirega de sapertes | regisiros de las actividades de acuendo con os procedimientos ¥ reguenmiantos de fa Ef?tidad

Margue con E
ung X segun VALOR 1 GANTIDADl{meses
coresponda UNITARIOfmes, . 17 horas, actividades & © VALOR TOTAL SERVACIONES: REALIZARA
. iipo de hora, actividad) contratpr } I OBSER :
nEWRG bE Eszcucion | MONTO TOTAL AR | ontato il - ACTIVIDADES ADICIONALES A LAS
(1) UN MES o ?z MES ' ] | INICIALMENTE CONTRATADAS POR
) piz) , REEMPLAZO DE LA OPS . 1577-2020
HORA 4851 29 279878 z
ACTIVIDAD [ v
RCTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir v entregar l Wmo por paciente asignado e informar sobre 12 evolucion v las actividades tealizadas con & B Ge proporcionar 8 tumo entranie informacion actualizada y dar continuidad def
cuidado de enfermeiia Realizar las actividedes de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acyérdo con los procecimientas y protacolos det servicionformar af profesional de
enfermeria los cambios er 1a evolucidn del padiente para tomar medidas oportunas en el maneip clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultates del procese de atencidn, Asesorar al
pacients ¥ a la familia sobre ef plan de cuidados en casa garentizar ia comprensidn de las drdenes médicas y oay icontinuigad del iratamiento ambuiatorio Apticar los procedimientes de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental ¥ Salidad Brindar orientasion a los pacientes y sus familiares Kon refacién 3 sus necesidades y expectativas de acuerdo con las puliticas
institusionales y'las normas vigentes.Registrar los diferentes reportes y libros propios del senvicio, Diligenciar doclymentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma logible Apoyar &
cumpiimiento de las nornas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de le Subrdd, Elaborar informe mengual socbre el desamolio y avance de sus actividades.y
entregarias al supervisor. del contrato para ia cerlificacion de cumplimiento Respender por ios - clementos ehiregados para of desempefio delas actividades asignadas y entregarics & fa
persona ercargada en'caso de tarminacién del contrate, Participar en las jomadas de capacitaciér, inducciény feunionas ¥ eventos zlos cuaies sea convocado Notificar las faligs de calidad gue
sé presentan en e Servicio @ implomentar las acsiones de mejora cefinidas para ef servicio, Conocer v dar cumpiimiento @ tos procadimientos estatlecides por ia Subred, ademés de apoyar i
implemantacion de los mismos Apoyar a 1a Subrad en las actividades gque demande segin requerimientos interingtiucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas refacionadas
con i3 prestacidn def servicio, de acuardo con f sistema de informacitn de 1a Subrad,Entregar ia constancia de g fiacion v el pago 2! sistema de sequridad sockel en sakd, pensiones y riesgos
profesionates mensualmente, Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes gon ¢l abjete el contrate.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA E

T L TR,

La Referente o Lider de Talento Mumane CERTIFICA que analizada a planta actual de la Subred Integrada de Sorvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Semnicios de Salud
5 encontrd que: ¢! Presente requerimiento s¢ tramita por 1, __ no existencia del perfij requetido; 2. _..porinsuficiencia del
misme; 3. por existencia de lista de elegivles para provisidn de carge o por ka necesidad de contrater a un profesionat con conocimientos especificos.
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ANA TULIA RINCON SALCEDG CLARS YDLANDA PRADA GIL
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Nambre y firma del Suparviser
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