¢ Versidn; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | [echa de aprobacién: 2410202017

% Seis iz}
ek Subred Inegrody de Servicion de Sofud

|
. - | ADICION YI0 PRORROGA : ALCALEA BANYOR
| Octidente ES.E. ; Cédigo: DE BOGUTA D.C.

04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sade:

Fecha da la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDD REFERENTE TECNICO Dia i Mes i Ana

ENFERMERIA 24 | o8 [ 2618 UNIDAD KENNEDY
HMotivo de Ia solicitud (Marque con una X) i Ne CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicign 1604 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinigia

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE I.A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupusstal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de sarvicios de salud Sur Occidente ESE  En concardancis con las abligacionss v actividadas

pactadas,
| Descripeidn del servicio solicitado ]
P ST e
AREA: ADMINISTRATIVO U . ABISTENCIAL ¥
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: TABARES CARDONA YULIANA MARCELA CC: 1016030387
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

JEXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - promiso Institucional - dor de fianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Gapacidad #n 1La icacion, Toma de decisiones y
an gnifi laci interpsr }

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobravinientes.Demora en el inicio de la ejecucién dul contrato.Emores en ia suparvision, No informar oportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios,

Rigsgo en la plansacién de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiente de nonmas y politicas institiscionales, entre Ias que se encuentran mision, vision,planes de aceitn, objetivos,
metas & indicadores Riesgo de no cumplimi de los pard o8 e calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientes de ta entidad

tarqua con
una X segun VALOR CANTIDAD (mesas

comesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

{ipo de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO 3};ME;§CUC‘°N no debe registrarse en contrato Obsarvaciones
{apiz) WES 0
HORA 8475 185 1876350
ACTIVIDAD ¢
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar f tuno por pacienie asignade & iNformar sobre 1o svokician ¥ las actividades realizndas con el fin de proporcionar al tuma enfranie nformacion actuaizada y dar coniinuidad del
suidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos ded servicio, Informar af profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del pacients para tomar medidag oportunas en ¢l manejo clinico del paciente,Refroglimentar al supenvisor dificulades del proceso de atencion, Adesorar gt
paciente y ¢ ta familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las Grdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedintientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiernta) y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus 1 idades y exy i de acuerdo con las politicas
institucionales y fas normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicls, Diligenciar documentos para facturscion, estadistica, libros de regisiro, en forma legibla Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqln requerimientos de Ta Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio ¥ avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos ‘entregados para ef desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacién, Induccidn, rauniones y overlos alos cuales sea convecado, Notificar las fallas de calidad que
se presentsn an el servicio e implemantar tas acciones de mejora definidas para el servigio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establacidos por la Subred, adenas de apoyaria

imph i6n de los mi LApoyar a fa Subred en las actividades que demande segin requerinisnios inerinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacidn del servicio, de acuerdo cort el sistera de informacion de fa Subred Entregar ta constancia de afifiacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y desgos
profesionales mansuaimente Realizar las demds actividades que le sean asighadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizads la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidants, Unidad Prestadora de Servicios de
50 encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. ... o existencis del perfil requerido; v BOT
mismo; 3, ___por existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la necesidad de contratar a un profgsionat con conocimientos aspecificos,

Unidad Funcioenal de Talento Humano

CResa-dv CEy— i
ANA TULIA RINCON SALCEDD GLORIA AMAND.
Nombre y firma del Suparvisor Director ¢& Sarviciog Hospitalarios

kN




