; Version: 1
Senidosmtune | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fotha de aprobacion: 240022017

s ADIGION Y/O PRORROGA Shiioe: ALcaLpbiamayor
SE. : go: bhnaFeObes | DEBOGOTADG

Quien solicita {colocar cargo .y o parfil del sipervisor) Dependencia o seda:

Focha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia I Mes | Afig

ENFERMERIA 23 [ 68 {7018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud Margue con una X} | No CONTRATO

Adicién y Prorroga X:

Adizién 1603 Formato documentos minimos para celabrar contrate “listade

Profroga Chequeo Persona Natiral

Reinicio v

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
. {Previa vorificacion presupuestal) .

Elarea MEDICINA INTERNA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en'ta Subrad Integrada’ de servicios de'salid Sur Octidents ESE Enconcordancia con'las obligaciongs'y
actividades pactadas:

[ Descripeidn del servicio solicitado ]

! Ak i) ] e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! ¥ l
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION | SANCHEZ SEPULVEDA LELY  CCi52314941
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: {En anos)

HABILIDADES: | o= comp institucional terador de conflanza . Destraza an o desarrolio de sus achiv ~ G enil cion; Toma de decisiones y
en mantener magnificas relacionas interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientas. Dembora en el inicio 46 3 ejacucion del contrate Erroras on fa supervision: No informaroporunamente al
supsvisor sy desigriacion.Riesyo relacionado al conbcmiento, expansncia ¥ destrera on el desempetio de sus actividadesRissgo per no asistericia 4 1as actividades programadas . Riesgo
relacionado con las conduictas qiie miran i Intencionalidad del individus'y su actitvidad valorativa y ética ante las dctividades y los usuarios.

Riesgo en la plancacidn de las setividades por realizar. Riespe por nio cumplimisnto de rormas y politicas inslitucionales, éntrs las que se enclentran mision, vision, planes de acsisn: objetives;
matas e indicadores,Riesgo dé no cumplimiento de los pardmatios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asigriadas

Noentiega de soportes | reqlstros de lss actividades de sciierdd conios procedimientos y fequenmiantos de la antidad

Marqua con

una Xosegin VALOR CANTIDAD (mases

corresponda UNITARIOmes; Joras; actividades s VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipn'de hors, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION o’ debe registiarae on contrato ; Observaciones
(11 MES apiz) MEE )
HORA B475 186 1576350
ACTIVIDAD 1 0
: ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA ;
Recibiry sntregar el 1 Bor i ity @ nf bre la evolucion'y [ag actividades realizatas Con el fin de proporcionat al Wirmo enirar 5 y darcontinuidad del

P
cuidado de snfermerlia Realizar las nclividades de enfermaria asignadas por e profesional de enfermeria, de acuerda tonlos pracedimisntos y protocolos dél servidio, Informar al profesicnal da
snfermeria ios Cambios en g evolision dal paciente para lomar medidas oporunas en &l manejo clinico del pacients Relroalimentar a1 supervisor dificltades del process e ‘atericidn. Asasorar al
paciente y ala familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprensidn de las Srdenss médicas y dar continuidad.del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisntos de
biosequridad, salud veUpacional; gestion aribieftal y calidid Brindar orientacion a los pacientes y 8Us familiares con relacion a'sus necesidades ¥y expectativas de acusrdo con las politicas
nstilusionales v las nomias vigentes;Registrar log diferantss tepories y libros propios del servicio, Diliganciar documentds para facturacion: estadisticy’ libros dé registes, en forma legibld Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistera Obligatorio de Garantia'de a Calidad sequn raqueriientos de ia Subred Elaborar informe mensual sobre elidesarolis y-avance de sub sclividadesy
entregarias  al supsrvisor dal contraly para’la‘cerificacion’de Cumplimiento,Responder por 1os: slementos entregados para sl desempens delas sctividades asignadas.y entregarios aia
persona ericargada en caso de terminacidn de! contrato, Paricipar ‘en las jomadas’ de capacitacion; inducelén, reuniones'y sventos o 16s cuates sea convecado Notificar las allas dé calidad que
3@ presenten en of serviclo o implemenitar [as secionas de mejora definidas para of servicio,Conocer y dar cumpliniento a'los procedimientos establecidos por la Sibred; ademas de apoyar lg
implementacion delos MiSMos Apoyar a la Subred en'las dctividadas qua demande segun requeriientos interinstitieionales y extra institicionalys, Registrar las aéiividades fealizadas refacionadas
con la prestacion del serviclo, de acuerdo con ol sisterma de informacion de Ia Subred,Entregaf 1a constancia de afilacion v el pago al sislema de seguridad social en salud. pansionos y.riesgos
profesionales mensualments Realizar las demas actividades que e sean’ asignadas acordes con’ el objeto’ del contrate;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

dBimde Servicios de Salud
% porinsuficiencia det

La:Referente o Lider de Talenio Humana CERTIFICA que analizada T plants actual de ja Subred Integrads de Servicios da Salud Sur Oceidente, Unidad P
58 enconird que: o presenie requenmiento se tramita por 1. nu existendia del periil requerido; .
mismoy 3.5 por existencia de lista de glegibles para provision de carge o por ks riecesidad de contratar 4 un profesional con conceiminntos especifi

Unidad Funciénal de Talento Humane

i
h<a
AN iheareD
ANA TULIA RINCON SALCEDD GLORIA AMAN i L S_,PIR)‘\JAN
Nombre'y firma det Supervisor irettor de Sevicihs Hospitalarios




