i . Version: . !
ks Jitoniossi i | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha da aprobacion: 2410222017 -
i - ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
ur Occldente ESE | 0. , 04.02.F0-0005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colodar cargo y fo parfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de [a Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia L Mes 1 Ano

ENFERMERIA 22 10 1 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa soli Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X ;

Adicién 1604 Formato documentos minimos para celebrar contrato ' Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio

(Previa verificacion presupuestal

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDO
. 1
Elares ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en Hospltalizacion en la Subred Integrada da servicios de salud Sur Occidénte ESE En concordanicia con las obligaciones ¥ actividates

pactadas;
o Descripeidn del servicio solicitad
: BIRITANT X
AREAY ADMINISTRATIVO i l ASISTENCIAL N3
hosmicrsirormsk

PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION TABARES CARDONA YULIANA MARCELA G 1016030387
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso instituci rador de 4. Destreza en'el desarrolio dé sus actividades ~ Capatidad en 'L o T 1 R

en mantener. magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad ¢ incompatibilidades sobrévinientes Demara an 6l nes de la efecucion del contrato Errores enla supenvision. No informar oportunaments al
Supevisorsu designacion.Riesgo relaciorade al conocmiento, experiencia v destréza sn &l desemperio'de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥.8U actitvidad valoraliva v 6ca ante 1as actividades y los Usuarios

Riesgo en Ia plansacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de nommas V politicas institicionales, entre las que se encusntran mision, vision, planes de accion, objetivos,

metas g indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias actividados asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de aciiardo con los procedimientos v requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, aclividades's VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaior tipo de hora, actividad) contratar ) :
TiEMPO (E;?MEEJSECUC]ON o' debe registrarse sn Sontrato Observaciones
lapiz) MES ]
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
m—L......WA, e e e s S o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por.paciente asignado & informar sobre 1a evolucion y tas actividades realizadas con eifin de proporeionar al turnd entrante informacidn actualizada 'y dar contnuidsd de)
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades dé enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de acderto con los procedimisntos y protocolos del serviclo, Informar al profesional de
enfermaria los cambios n la evollicion dal paciente para tomar medidas oporiunas en sl mangjo clinico del pacients, Retroalimentar al supetvisor dificultades del process de atencidn, Asssorar af
paciente y a la familia sobre 6f plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes meédieas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimiantos de
blosegundad, salud scupacionat: gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a 168 pacientas y sus familidres con relasion a sus hecesidades y expectativas de acterdo con las politicas
institucionales y 1as normas vigentes,Registrar 16s diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documeniios para facturacion, estadistica, libros de registro; en forma legible Apavare!
cumplimiento de las nommas del Sistenia Obligatoric de Garantia de la Calidad Sequn requerimientos de la Subred,Elaborar informe rsnsual sobre. el desanollo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrate para la certificacidn de cumplintiento,Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios ala
parsona sncargada en caso de terminacion dal contrato,Panticipar en las jornadas de Capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para sl servicio Conoeer ¥ dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionsales ¥ extra instifucioriales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de actisrdo con al sistomna de informacion dé la Subred.Enfregar la constancia de afiiacion ¥y ¢l pago al sisteima de seguridad social'en salud pensiones y riesgos
_profesionales mensualments. Realizar las: demas actividades que ls sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actoal de i Subrad Integrada de Sewiciog de Salud Sur Oceidenta; Unidad By

se.encontio que: el presente requernimiento se tramita Por. . no existencia dél perfil requerido; i
mismo:3; por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espetificds,

Unldad Funclonal de Talento Humaro

O A nsepS
ANA TULIA RINCON BALCEDD
Nombre v firma del Supervisor




