Varsion: 1
s e Seviins cesise |- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410202017 ; o
e ADICION YIO PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
ur Occidente £.5.E. go: G4-05.FO-0005 DEBOCOTAD.G
Quien solicita {colocar cargo y /o perfit del SUpervisor) Dependencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
- Fecha de ia Solicitud Sede: . UNIDAD KENNEDY
ANATULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO : Dia | Mag | Alto
ENFERMERIA 72 1706 2018
Motivo de la solicitud (Marque corana X} 1 No CONTRATO
Adicidny Pl’oﬁ'% : X
Agdicion 2691 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicis

JUSTIFICACION © NEGESIDAD D LA PRESTACION bF SERVico REGUERSS
{Provia verificacion’ presupuastal)

El drea de ENFERMERIA requiere garantizar el Apoyden Hospitalizacion ‘en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocridente ESE ' En'concordarnicia con las obligaciones yactividades
- pactadas,

[0 Descripcion del servicio solici |
AT |
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL: ‘ )(‘

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DUARTE RAMIREZ MICHAEL ANDRES 80120397

NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS:: : 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Lid go > P 50 Instituci deconfianza: Destreza en el desarrolls de sus achivi B dad en: La icacién; Toma de d i yan
mantener magnificas relaciones intarpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad e ) ibilidade: ini Demora ey el inicio de la‘ejecucion del confrato; Efroras en 1a supsvision. No informar oporiunaments al
supervisor sU designacion, Riesgo relacionade al conotimiento, sxpenencia y destreza en of desempefio de:sus aclividades Rissge por'no asistencia a las sctividados programadas; Riesge
ralacionado con las condlictas que miran 13 intencionalidad del indivituo ¥ su actividad valorativa'y ética ante las actividades ¥ os Usuarios;

Rissgo en la planeacion de las adlividades por-tealizar. Rigsgo por no cumplirniento da nomias ¥ politicas institucionales, antre 1as que su encuentran misisn, vision; planes de accién, objetivos;
metas e indicadores. Riesgo de no cimplimishts da los pardmetros de calidad establacidos por-el supervisor para las actividadas asignadas

No'entregs do soportes’| reqistros de las actividades de aciierdo con los procedimientos y réquenmiantos de ia entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(més; Jhoras; acﬂvidadés a VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL (valot tipo'de hora, actividad)y eentratar ) i :
TEMPO ?EME‘QECUCIQN o 'debie registrarse en centrata : “Observaciones
14piz) MES i g
HORA 8475 186
ACTIVIDAD L 0
3 : : ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibiry sntregar el turno por paci 1 &l sobre la ion v las aclividades realizadas conel finde proporcionar al lumo entrante | ion i y dar continuidad del
cuidado de enfermeria; Realizar las adtividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, di acuerdo con los procedimiantos'y prolocalos del servicio; Informar al protésional de
i3

enfemmeria los cambios en la svollcion dal prciente para tomar medidas oportunas er el marejo clinico del paciente Retioalimentar al supervisor dificultades del p ion; Agesorar al
paciente v a 1a familia sobre'sl plan de cuidados en cisa garantizar'la comprension de las ordenes médicas v dar continuidad del tratamisnts ambulatorio, Aplicar los procedimigntos de
bioseguridad, salud dcupacional, geslion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidades y-expuctativas de aclerds con las politicas
institucionales y Jas normas vigentes, Registrar 105 diférentes reporles y.libros propios dal servicio, Dilijenciar documentos Ppara facturacion, estadistica, ibros dé registio, en forma legible Apoyer
el cumplimient de'las nommas del Sisterma Obligatonc dé Garantia de 1a Calidad segln requerimisntos de la Subred, Elaborar Informe mensual’ sobie’ sl desarrolio ¥ avance de’ sus: actividades
y entregarias  al supsrvisor. del contrato ‘para 1a Certificacian de cumplimiento, Responder. por 108 slemsnios enfregados para ¢l desempeno delas aclividades’ asignadas yentregaros a'la
persona encargada en case de teminacion del contrato; Participar ‘en'las jomadas’ de capacitacion, induecion, reuniones ¥ eventos a'los tuales seud convacade, Notificar fas falas de calidad
que se presenten en el seivicio 8 implementar las dcciones de mejora definidas para sl servicio, Conocer y dar cumplimiento & los'procedimientos satablacidos por la Slibred, ddemas de apoyarla
[implementacion de los Mismos, Apoyar a'la Subred én s aclividades que demande segun requenimientos inlerinsiitucionales v extra instifucionalas; Registrar ins'actividades realizadas
relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo ton el slstéma de informacion de Ia Subred, Entragar |8 constancia de afiliacién'y 81'vage 3l sistermna de seguridad social en salud, pensiones
y.riesqos profesionales mensualmente, Realizar 138" demas sctividades Que le sedn asignadas adordes cori' el ‘objelo’ dal contralo.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente, Unidad Prestadsra de Sewigios de'sah:rd
S6 sricantrd que! el presente requerimisnto se framita por 1. no existencia dal parlil requierido; : 2. por insuliciencia del
mismo; 3. porexistencia de sty de elegibles pars provision de cargo o por la necesidad de confratar a Un profesional Gon conosimientns gspecificos,

Unidad T'de Talento H

™

i
ANA TULIA RINCON SALGEDO DANN\}Q RIZO
Nombra'y firma def Superviser

Director de Servicios Hospitalaring




