; 2 \ersion: ; 1
ﬁ% :";‘ w,epm:de&mciﬂs Gsiis REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 b
?@% o o ADICION Y/O PRORROGA T ALCALDIAMAYOR
4 SurOcidente ESE, Codigo: O4-05-F0:0005 PEBOGOTADC.
Quien solicita (colocar.cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o'sede:
: 8 : Fecha de la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia : i Mes o] Al
ENFERMERIA : ; 25 1.8 : 2018 UNIDAD KENNEDRY
Motivo de la solicitud  (Marque con una’X) 1  No CONTRATO ;
Adiciony Protrogs X
Adicion ; : 1584 : Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista'de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAC!C)N o] NECES!DAD DELA ﬁRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El-area UCH1 de requisre garantizar el Apoyo en - Hospitalization e la Subred Integrada de servicios de salud SUr Occidente ESE  En concordancia ton las obligaciones y actividades
pattadas:

| : : Dascripcion del servicio solicitado ]

o ; . : S ALBGL A SR ;
AREA: ADMINISTRATIVO H ASISTENCIAL %
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION “MARTINEZ CAMACHO CATHERINE JULIETH- 1012333008
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!: 1
’ EXPERIENCIA; (En afios)
HABILIDADES: Liderazga “gompromiso institucional ‘Generadér de conflanza . Destreza en ol dosarrolio de sus acﬁvidadeé ~Capacidad en':La ¢ i on, Toma dé decislanes ¥

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incampatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecuicion del confrato.Erfores enla supervision. No informar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocriento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
ralacionado con las conductas e miran la Intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y etica anie las actividades y Jos usuarios,

Rigsgo 6n 1a planeacion de 1as actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misidn, vision planes de accibn, objetivos,
fatas & indicadoras. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la‘entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (méses
corresporida UN’!TAR‘IO(mesA ‘horas, aclividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION . contrato : : i
UN (1) MES no ﬂebe‘;%g%;s)trarse en Ties - : - —5 Obsewacnone§
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD : : : 1]
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ; ; ; |
Recibir y entregar el turno por pacients asignado e informar sobre fa evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar sontinuidad del

Sliidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerd con los procedimiantos v pratocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios an la avolucién dal patients pard tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supsrvisor dificultades del proceso de atencion, Asesorer g
paciente'y a'la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprensién de las ordenes médicas'y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los pracedimientos de
bioseguiridad, salud ccupacional. gestion ambiental v calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus farmiliares con relacion a sus necesidades v expectativas de acuerds con las politicas
institicionales y 1as normas vigentes Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para factiracion; estadistica; libros de registro, en forma legible \Apoyar el
cimplimients de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar. informe mensual sobre ol desarrollo y avance de sus acltividades y
sniregarias al supervisor ‘del contrato’ para la certificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entregados para el desempefic de las attividades asignadas y entregarlos a fa

| personia encargada en caso de terminacion del contrato, Participar enlas jornadas de capacitacién. induccion, retnionss y eventos alos cuales sea convocado, Notificar ias fallas de calidad que
.50 prosenten en ol servicio & implementar (as acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovarla
 imiplementacion de los mismos, Apoyar a la Subred eri las actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
o {a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred, Entregar 1a constaricia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy rlesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del cortfalo. : :
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :

L4 Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadora de Servic;ids deySah'Jd
se eRcontro ques: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2 asuficiencia del
ismo; 3. por existencia de lista de efegibles para provision de cargo 6 por fa necesidad de contratar-a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Hufmano

O AnconsS
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLI
Nombfe y firma del Supervisor




