i Versién: 1
detenkinvossios. - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2419202017
s ADICION /O PRORRUOGA Chdine: HUALCALDIA MAYOR
go: 04i02FG.0005 | PEBOGOTADC.

Seemtin e S

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION.DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
; ; Fecha ‘de’ la Solicitud Sede: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia ;. Mas 1 Afio
ENFERMERIA ; : ; 22 08 12018
Motivo:de la solicitud {Margue conuna X) R | ‘No CONTRATO
Adicidn 'y Prorroga X
Adicidn 1603 Formato dotumentos minimos para celebrar contrato ¢ Lists de
Prorroga ; Chequeo Persona Nataral
Reiniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa: verificacién presupuestal)

El dred de ENFERMERIA requisra garantizar sl Apoyoen Hospitalizacién “sn la Subrad Integrada de sewvicios do satiid Sir Occidente ESE " En tongordancia éon'las obligaciones yaclividades

puactadas)

{ :Descripeion del servicio solicitade ]

ARER: ABMINISTRATIVG || ASISTENGIAL i |
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SANCHEZ SEPULVEDA LELY 52394641

NUMERO DE PERSONAS l

REGUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: | go - sompromi i de con D i o1 dosarrollo de 5us ach - Capagidad en: La nicacion, Toma de dacisiones y on
mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili @ incompatibili inientes. Demora en el inicio de'la ejecucian del conirato. Errores en 1a supervision,: No informar oporlunarienta al
supervisor su designacion, Riesgs relacionado &l conocimiento, expenencia’y dastraza dn sl desempefio de sus actividades Riasgo por no asisiencia'a las actividades programadas, Riesge
relacianadd con las conductas que miran la inteéncionalidsd del individio y su'actividad valoraliva § ética ants las aclividades v los usuarios;

Riesgo en la plansacion de 1as sctividades por roalizar. Rigsgo por no cumplimianto de nornas ¥ politicas institucionales; entre 1as qus s& entuantran misidn, visiér, planes de accion; vhjetivos;
melas e indicadores: Rissgo de no cuniplimionto de los parametros de caliad establacidos por sl supervisor para lasactividades asignadas

No'entrega de soportes | repistros de las actividades di acusrdo con ios procedimientos v requenmientos de ia'entidad

Margue con
una X i segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UN;TARIO(mes, Jhoras, actividades'a VALOR TOTAL:
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora;‘actividad) contratar) .
TIEMPO DE EJECUCION | 0/ debie registrarse en contrato ; Obseivaciones
() MES i) MES 8
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD : Y
; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Recihiry entregar el lumo por paci i & sobrela 160 ¥ las activi i cor el finyde propore al turnio ir 16 1 y.dar i del

cuidado de enfenmeria, Realizar lag actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermenis, de aclerdo ¢on Jos procedimientos y protocolos del servicio; Informar al protesional de
enfermaria los cambios en ta svolicién det paciente para tomar medidas oportinas en sl manejo clinico del pacients, Refroalimentar al supervisor dificultades dat proceso de atencidn, Adesoraral
paciente y 4 1a familla sobre ef plan de ciidados ‘en casa garantizar la comprension dé las drdenes médicas v dar continuidad del tiatamisnts ambirlatorio; Aplicar 16§ procadimientos de
bloseguindad, salud ocupacional, gestion amblental y ¢alidad Brindar ohantacidon a 108 pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales 'y las normas vigentes, Rugistrar los diférentas repurtes v ibros proplos del servicio, Diligenciar documentos para fasturacian; estadistica; libros de registro, on forma legible [Apoyar
el climplimiento de'las ricimas del Sistsina Obligatorio de Garantia de la Calldad segin requerimientos do 14 Subred, Elaborar. informe mensual sobre el dasarolio v avancs de. sus sctividades
yenlregarlas - al supervisor del contralo para la certificacion de cumplimiento, Responder por log elementos sntregados parael desemperio. de las aclividades asignadas'y entregados s ia
persona encargada en caso de terminacion del contrato; Participir en fos jornadas de’ capacitacion, induccion, reuniones 'y evenios 110w cuiales sea convacads: Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicic & implementar las actisniss de migjora definidas para ! servicio, Conacer y dar cumplimiants a los procedimientos establocidos por 14 Subréd, ddemas de apoyarla
implementacion de o8 mismgs; Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requenmientos internstiticionales y exira instilicionales; Registrar lag actividades fealizadas
relacionadas con fa prastacidn del servicio, de acuerds con ef sistema de Informacibih da'ta Subred, Entregar la constanicia de afiiiacion v ol pago ol sistema de seguridad social en safiid, pensiones
y fiesgos profusionales mensualimente. Realidar las demids actvidades que le sean asignadas acordes ton ¢l objeto’ del contiato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN BLANTA

La Reférente o Lider de Talerlo Humario CERTIFICA que ahalizada la planta actual de la Subred Integratla de Servicios de Salid Sur Occidents; Unidad Prestadors de Senvicios de Salgd
se'enicontrd que: el presente requstimientc &8 tranita por1i 1 no existencia del peril requerids: 2/ porinsuficiencia 'del
mismo; 3. por existencia'de lsta de elegibles para provision de argo o por la'hecesidad de donlratar a'uri profesional con conacimientos espacificos:

Unidad Funcional de Talénto Humano

| \ N
neldndp s @& LA ﬁ/
ANA TULIA RINCON SALCERO DAN TE] RIZO

Nombre'y firma de) Supevisor

Director do Servicios Hosphalarios




