] Version: 1
| s;j;i;;‘g;‘m,,w,wm,@w ;- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA L Fécha de aprobacion: 2410212017
E e : ADICION YO PRORROGA Codie: LUALCALDIA MAYOR
& £ i got . 04:07-FO-0008 DEBOGOTADIC,
Quien solicita {colocar cargo y /o perlil del supervisor) ) Dependengzia: DlREéCION DE
SERVICIOS HOSPITAUARIOS
: Fecha de la Solicitud 3 Sede: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes ! Ay
(ENFERMERIA 22 )08 ; {2018
Motivo de la solicitud  {Marque con una X} I No CONTRATO
Adiciény Prorroga i X
Adicidn 1630 Formato documentos minimos pam celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECES!bAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa verificacién presupuestal)

El dred de ENFERMERIA requiere gararitizar of Apoyoen’ Haspitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Decidents ESE L Entonoordancia son 134 obligaciones y actividades
pactadas.

{ Dascripcion del servicio solicitado

, A BUAA P | st |
AREAT RGMINSTRATIVO ] ASSTERCAL | ‘
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALVIS CEDERO DEISSY ALEJANDRA 1030670850
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

| [EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Lidengoyv P Instit 15 dor de . Dastroza on el dosarrolio do sus Cag . enila i Toma de deci: yan
mantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: il @) patibili obreving Di en elinkeio de la ejecucion del contraty. Errores en la supervision. No informar aportunaments al

stpervisor su designacion. Riesgo relacionads sl conscimisnts, experiencia y destreza enel desempefio de sus sctividadss Rissge por hio asistencia 3 las actividadss programadas; Rissgo
relacionado con las conductas’que miran ia intencionalidad del individie ¥y su actividad valorativa y élica ante las actividades y 165 Gsuarios.

Riesgo en'fa planeacion de las sctividades por realizar. Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionalés, entre 135 Glis se encuentran mision; vision, planes de accion, objetivos;
metas g indicadores. Riesgo de'no cumplimignto 'de los parametrss’dé calidad establacidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

N entregh de soportes’; registros de las actividades de asiiérdo ton s procedimientosy requenmisntos de la entidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses :
coresponda UNITARIO{meS; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
: : MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) contratar ) -
TIEMPO %EME‘éECUC‘ON no''debé registrarse on conlrato ; Gbservacionds
1apiz) MES : ] i
HORA 8475 186 1576350,
ACTIVIDAD : : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignads e informar sobra la evolacion y.ias acti realiz: el finda proporcionaral iumo entrante in i y.dar e del
cuidado de enfermenia; Raalizar las actividades de enfermeria dsignadas por sl profesional de enfarmer 8, de acusrdo con'los procadimisntos y protocolas’del sefvicio, Inforiar al profesionsl de
enfenvieria’los cambios en la gvolucion del pacientd para tomar medidas oportinas en el mangjo clinlco del paciente, Retroalimentar al supervisor dificutedes del process de stencion; Asasorar al
paciente y a la farmilia sobre el plan de cUidados sn'casa garaniizar la comprension do las drdenss msdicas y dar continuidad del tratamiento ambutaiorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblentaly calidad  Brindar onentaciérialos pacientes y sus familiares con relacion a'sus necesidades v expetiativis de actsris ton s politicas
institucionales v las riormas vigentes, Registrar {os diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, 1bids de registro, en forma lagible JApoyar
¢l cumplimiento de las riormas del Sisterma Obligatorio de Garantia de 1a Caliday segln requerimiantos de la Subred, Elaborar informie. mensual sobre’ el desarrollo’ v dvance da sus actividades
y entregarlas al supervisor del contralo pars 1a certificacion de cumplimients, Responder por o5 elamentos entregados. para ol desempenio delas actividades asignadas ¥ entregaros ala
persona encargada en caso de leminacion del contrato, Participar en las jérnadas’ de capacitacion, induccion, reunlones’y “eventos alos cuales sea convocads; Notificartas fallas de calidad
que se prasenten en el servicio e Implementar 1as acciones de mejora definidas para el sérvici; Conocer y dar cumplimisnto a jos procedimientos establetidos por 1a Subred, ddemas de apoyarla
implemantacion de los mismos, Apoyar a la Subred en'las actividates que demande segun requenmientos interinstiiucionales y exira institicionales. Registrar a3 actividades realizadas
refacionadas con la prestacion del servicio, de dcuardo con el sistema de informacién de fa Subred; Enlregar la constancia de afliacion v el pago al sistema 'de seglnidad social en sallid, pensionss

y.riesgos profesionales mensualments, Realizar las demds actividades que 16 sesn asignadas acordes’ con sl objets del contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPUANTA

La Referente s Li&er de Talanto Humano CERTIFICA qui analizada I planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadors de Servicias de Salud
: $& Bricontio que! el presents requermisnls se tramita por 1, i no‘existencia del perfit faquerido! 20 L porinsuficlencia del
mismoi3; por existencia de iista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad da contratar a un'profesional Son conocimientos aspecificos,

Unldad‘ Funcional de Talento Humano
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ANA TULIA RINCON SALCEDS DANNYS % RIZO

Nombre y firma del Stpervisor

Diractor de Servicios Hospitalatios ( & )




