Version: 1
red ihgridy 4 i e i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha'de aprobacion: 24102/2017

% ADICION Y/O PRORROGA Cédice: ALCALDIA MAYOR
Stir Decidente ES.E, o Otigo! 04:02:FO-0005 DEBOGOTA DL

Quien solicita (colocar cargo y 1o perfil del supervisor) Dependesicia o sade:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes i Ao
ANATULIA RINCON SALCEDO o i 13598 KENNEDY
Motivo dela solicitud  {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1661 Formato dotumentos minimos para celebrar contrato Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

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

Elarea ORTOPEDIA - de requiere garantizar el Apoyo en : Hospitalizacion ‘en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En Goncordancia con 1as obli
pactadas.

gaciones'y actividadas

i Descripcion del servicio solicitado |

AU ATET

|
AREA! ADMINISTRATIVO | | ASISTENCIAL I ¥ '
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - :MARTINEZ CARON ADRIANA PATRICIA | C6: 52761164
NUMERO DE PERSONAS ]
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En affos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional <Generador de confianza . Destroza en el desarrolio e sus actividades - Cay
&n t magnificas rel intery H

idad eniLa cc icacion, Toma de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio do ia &
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al Conoemiento. experienciay destreza en el desempenc de’ sus 2
refacionads con las conductas que miran 14 intencionalidad del individto ¥ st actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y 108 usuarios.

Riesgd en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento dé normas y politicas institucionales, ‘entre |as qiie s sncuentran misidn, visién, planes de accion, objetivos.
metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de la éntidad

ecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
clividadesRiesgo por no asistencia o lag adtividades programadas. Riesgo

Marque con

una X:segon VALOR CANTIDAD ‘{meses
corresponda UN!TAR!nges, Jhoras; actividades s VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valsr tipo de hora, actividad} contratar }
T'EMP%S ?nEn}"EgUClON no debé registrarse en contrate Obsorv
lapiz) MES g
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno por-paciente asignado e informar sobre la evolucion y jas actividades realizadas con 6] fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar 1as aclividades de enfermenia asignadas por el profesional de enfermeria; dé acterdo con jos procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios eri la gvolucion del paciente para tormar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultadss dat proceso de atencion, Asesorar al
enes médicas y dar contintidad del ratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Frestadora de Serviqios de Salgd
se encontro que’ el presente requerimienito se tramita por1.. . no existencia del perfil requerido: - 2. porinstficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo v por la necesidad de contratar a'un profesional con conotimientos espedi

Unidad F 1 de Talento H

ANA TULIA'RINCON SALCEDO GLORIA AM DA 'S INAS f
Nombre v firma del Supervisor Dxre\ctor dé Servicios Hospitalarios
y/‘y
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