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Sur Occldente ESE

rtegrsd de Servicio de Satiad

| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

ADICION Y/0 PRORROGA

Version; 1

Fecha de aprobacion: 24/02/2017

Cédigo:

04-02.FO-0005

o
ALCALDIA MAYOR
DEBOSOTADG!

Quian solicita (colocar cargoy /o berﬁ! del supervisor)

Fecha de la Solicitud Seda:

Dependencia: DIRECCIGN BE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD KENNEDY

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TEGNICS Dia T Mes 1 Aho
ENFERMERIA 22 106 {2018
Motivo de la sol {Marque conuna X) No CONTRATO
Adicién v Prorroga X
Adicién {588 Formato doctmentos minimos para celebrar contrato * Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reiniglo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa vorificacion presupuastal)

pacladas.

El érea de ENFERMERIA requisre garantizar el Apoyo'en - Hospitalizacion” &n la Subred Integrada de servicios de salid SUr Ocidents £68 En concordancia con las obligacionss y actividades

[

Descrip

AREA:

ADMINISTRATIVO U

ASISTENCIAL

L]

PERFIL

t AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION PALOMINO RUIZ ANGELA PAOLA 1022333428

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

B

EXPER!ENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Lid

Instit

i da

mantener magnificas relacionss interpersonales;

Destreza en el desarrollo de sus activi e

¥ en: La

JTorma de d yen

RIESGOS DE LA CONTRATACION® infabilidad o

patibill bravinientes. Demora en e} inicio de 1a gjecucion del contral
supsrvisor su designacion. Riesgo relacionads al conocimianto, expenencia v'destreza an o) desenipenc de  sus actividades RieBgo pornd asistencia’a iss actividades programadas. Riésgo
relacionado ot las conductas qué riran 1a intencionalidad del individuo y st actividad valorativa y &lica ante lag actividades v 1bs Usuarios.
Riesgo en'la plansacion de lag actividades por realizar. Riesgo
metas g indicadores. Riesge de o cumplimisnto ds o parametros de calidad sstablecidos porel supervisor para las actividades asignadas
No'entraga de 'stpores registros de las actividades'deé scuerd

POt Hio cumplimiente de normas'y politicas inst

0 con Jos procadimientos v reqlenmientos de 1a entidad

o; Errores en la supervision. No informar operiunamente aj

itucionales, entra las que g6 encuentran mision; visién, planes deé accion, objstivas;

plar de cuidados en'casa s

cuidado de enfermeria, Realizat las actividades da enfermio
enfarmeria log cambios dn 1a evelidion del paciente parg tol
paciente y & la familia sobra sl
blosegundad, salud scupacional, gestidn amblental'y calida
institucionales v las nommas vigentes,
ol cumiplimiento de las tiormas del Sistarna Obl
y.entregarias al' supérvisor del ‘conirato pdra
persona encargada en cago de terminacién del cantrato; Parficipar @n las jomadas’ de capacitacion.
fque se presenten ¢n ¢ servicio o implermiantar las acsionas

gatorio de Garantia de la Caliday Segun requerimientos
LR

implementacion de los

mismadi

< Apoyar ala Subred én'las

y riesgos profesionales mensualments;
CONSTANCIA DE NO EXIS TENCIA DE PERSONALUEN PLANTA

Realizar las

mar medidas oporiunas en el mansjo dlinise de
rantizar la comprension de Jas drdenes madica
d, Brindar-orientation a fos pacienites y susfa
Registrar los diferentas e

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mas; Jhoras, actividades'a VALOR TOTAL
8 MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad)y coniratar) o
TIEMPO DE EJECUCION no debe registiarse en contralo ‘| Observaciones
(Y MES iapiz) MES o
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD . o
; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry, gar-el lurno por 8 i sobre la avolcion y las activi i con el fin de proporcionar al tumo entranie NfonMacion aciualizads y.darcontinuidad del

ria asignadas por el profesianal dé enfermeria, de acuerdo con los procedinienios y.protacolos del servicio; Informar, al profe sional de

| paciente, Retroalimentar al stipervisor difichitades del proceso de atenclén; Asessrar al

S y dar continuidad dei tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientas dé

miliares con relacion a'sus necesidades ¥ expaclalivas'de dcusrde coft 1as politicas

portes y libros propios def Servicio, Diligenciar documentes para facturacion, estadistica’ libros dé registro, en forma legible JApovar

de la Subred, Elaborfar informi isnsual sobra sl desarrolls v avance de’ sus actividades

rificacion de curmplimients, Respendar por los: elementos enlregados: pard’el desempenio de las actividades asighadas Y entregarios ala

Induccidn, reuniones y ‘éventos s Ios cuales sea convocadoe, Notificar las fallas de calidad

de mejora detinidas para el sérvigio Conacer y dar cumplimients a 1o procedimientos establecidos porla Subred, ademas dé apoyar 14

actividades que demande segun requerimientos nterinsfiticionales 'y extra institicionales; Reqistrar las sctividades reatizaday

felacionadas ton 1a prestacién’del servich, de acuardo con ol Sistema dé informasion de la Subred, Entregar la constancia de afibacion y el pago al sistema de seguridad social an salud, pensiones
demds actividades qiie 16" séan asignadag acordes con el ‘objelo’ del contrato.

Unidad Fi

I de Talento M

La Referente o Lider de Talents Hurmario CERTIFICA que analizada la planta actual dé la Subred Integrada de Servicios de Saiid Sur Occidenta, Unidad Presiadora de Servicios de Salid

se enconlré que; Bl presente requenmidnto se tramita por 1 no existencia del perlil requatide; 2.5 por insuficiencia del

por existencia de lista de elagibles para provision'de ¢arge o'por la necksidad de conlratar & Gh profesianal con conocimientos espacificos.

{

¢
Qhadirip . Q
ANA TULIA RINCON BALCEDO
Nombre'y firma del Superviser

DANN\:D

N.TURIZO

Director de Sewviclos Hospitalarios




