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wiedrimasie | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Facis de aprobacion: 24102/2017

Quien solicita (colocarycarga y fo perfil del stpervisor)

version.

ALCALDIL MAYDR
0402:F0-0005 DEBOGOTADC.

ADICION Y/IO' PRORROGA

Dependencia o'sede!
, Focha ds 1a Solicitud

Dia : Mes Ao

ANATULIA RWCQN'SALGEDQ : . L M UNIDAD KENNEDY.
Motivo de 1a solicitud Marguie con una X} No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicién 1830 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga ; Chequeo Persona Natural
Rainicio : i G S : : o

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
: _ (Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA da requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enta Subred Integrada de servicios de safud Sur Octidents ESE - En concordancia con fas obligaciones v sctividades

pacladas;

/ Descﬂpcibﬁ del serviclo soﬁéitado l

ADMINISTRATIVO

EXPERIENCIA: (En afios

UN (1) MES

| e |
AREA: ASISTENCIAL l % '
PEREIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. . -ALVIS CEDERO DEISSY ALEJANDRA- 1030620650
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HAB?L!E’ADES;;Uderazgo * compromiso Institucional -Generador do confianza Destroza en el 'desarrollq de sus actividades - Capacidad en ‘La Comunicacion; Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales. ' '

lhhabilidad eincompatibilidades sabrevinientés,Damara

en sl inicio dé la elecicion dal conlrato Errores on la supervision. No frformar vportunaments al

.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza n ol desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas. Rissgo
relacionado con lag conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y los Usuarios:

Rigsgo enla planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que so encuentran mision; visidn planes de accién, objetivos;
metas e indicadores Riesdo de no cumplimiento de los pardmstros da catidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de sopories registros de las actividades de acuerde con los procedimientos v requarimientos de [a entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD (mases

corresporida UNITARUQ{mes, horas, actividades VALOR TOTAL

: , MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) ’ _ Contratar ) ,
TIEMPO DE EJECUCION no deberegistrarssen | contrate 1 Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD ' 0

énférmeria los cambios en

cumplimiento de las norma
entregarlas al supervisor

M(
mismo; 3, pOr existenci

Unidad Funcional d6 Talonts Homans

ACTIVIDADES | OBUGACIONES ﬁEL CONTRATISTA

Reibiry entregar el 1urno por paciente as}gnadé & informar sobre la evoluoidn ¥ las aclividades realizadas con 6l fin de proporeionar al 1urno sntrants informacion aclualizada 'y dar continUidad ol
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por sl profesional da enfermeria. de acusrdo con ios procedimientos v protocolos del servicio.lnfoimar al profesional de

la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ol manejo clinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificutades del proceso de atencion, Asesorar al

paciente y a la familia sobra sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes medicas y dar continuidad del Fratamisnte ‘ambulalerio Aplicar los procedimisntas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orisntacién a los pacientes v sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo conlas politicas
institucionales y las normas vigentes, Redistrar los diferantes reportes v libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros'de registro, en forma Iegible’ Apoyar ef

s del Sistema Obfigatorio de Garantia de I Calidad segun requerimientos de ia Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y
del contrato para Ia cerlificadion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la

persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de ¢capacitacion, induccién, retniones y éventos alas cuales sea convocado, Notificar las fallas do calidad que

& implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer Y dar cumplimiento a Jos procedimientos sstablecidos por la Subred, ademas de apoyar la

implementacion de (os mismos, Apoyar a'la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstiticionales y extra institucionales Registrar las actividadas realizadas relacionadas

con la prestacion del servicio, de acusrdo con &l sistema de informacion de Ia Subred,Entregar Ia constaricia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos
profesionales mensuaiments, Realizar las demas aclividades gue le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSGNAL ENPLANTA - : ,

La Referente o Lider de Talento Humanio CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora‘z de Servicios de Salud

S6 encontrs que ol presente raquerimiento se tramita por 4. ... no existencia del parfil requerido;

or insuficiencia del
d de lista ds elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspecificos;

Ones@incorn S
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIAAMAN

LINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Directdr de Servici

ospitalarios
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