: Varsion: 1
&ﬂ:b;;‘:g;(y;ﬁeim‘?mgdﬁwd REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/02/2017

ﬁ i ADICION Y/O PRORROGA G ALCALDIAMAYOR
Sur Oecidente ES.. Cédigo: O4-02-F0-0005 DEBOGOTADC,
Quien solicita {colocar cargo y o perfil del supervisor) Dependenciao sede:
; : ~"Fecha de’la Solicitud .
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia ! Mes | Afo
ENFERMERIA : : 25 1.5 1.2018 UNIDAD KENNEDY
2 Motivo, de la solicitud -(Marque con una X) I : No CONTRATO
Adiclén y.Prorroga X ,
Adicion an ; 4603 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio :

JUSTIFICAC!QN O NECESIDAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacidn presupuestal)

El area MEDICINA INTERNA' de requiere garant;zar (=] Apayo en - Hospitalizacion en {a Subred Integrada de servicios de salld Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones'y
actividades pactadas;

f S 2oz Desgripeion del s?xrv(cio solicitado : - ]

e : . AKUTAR T EERMERIS i i :
AREA: ADMINISTRATIVO l ] ASISTENCIAL v
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION “SANCHEZ SEPULVEDA LELY- 52314041
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: = 1
ZXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo “ combromiso institucional :Generador. de conﬁanzé Destreza én ai-desarrollo de sus actividades Caﬁacidad eniba comunicacién,y Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATAGION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar opartunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnte, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado ton las conductas que miran laintencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v ética ante las actividades ¥ los usuarios

Rissgo enla planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre las que se encuentrar: mision, Vision planes de aceién, objetivos,
metas o Indicadores. Riesgo de no cumpliminto de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades 'de‘acuerdo ton'los procedimientos ¥ requerimientos de la‘entidad

Marque con
una X' ‘segun 2 MALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UN!TAR!O{mes, Jhoras, actividades a VALOR-TOTAL
G MONTO TOTAL (valor tipo da hora; actividad) contratar)
TIEMPO DE: EJECUCION e contrato :
no-deberegistrarse en Quservacionas
UN (1) MES apiz) MES g
HORA 8475 186 1576350
LACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Recibir yentragar el tiurno por. pacxenle asignado'e mformar sobre 1 evolucion y 1ag actividades realizadas convel fin'de proporcionaral tumo entranta informacion actualszada ydar cﬂnunwdad dei
cuidady ds enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermaria, de acuerdo con 103 protadimientas v protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermieria los cambios en 13 evallicion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificuliades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente v 3 la familia sobre e plan dé cuidados en casa garantizar 1a comprension de 1as 6rdenes médicas y dar continuidad del iratamiento ambulatorio; Aplicer los pracedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion alos pamentes y sus familiargs ¢on relacién a sus necesidades y éxpectativas de acuerdo cori las politicas
institiciohalés 'y [as normas vigentes, Registrar 1os diferentes repories y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma fegible ;Apovar el
cumplimiento’de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia'de la'Calidad segun requerimientos de'la Subred Elaborar informe miangual sobre: el desarrolio 'y avance de sus‘actividadesy
entregarlas al ‘supervisor del contrato. para la certificacion de cumplimiento,Respondeér. por. los. alementos entregados para el desemperio de'las actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato Pamcmar enlas jornadas de capacitacion, induccion, feuniones y éventos alos cuales séa convocado, Notificar las fallas de calidad que
“$e presenten en el servicio e implementar las accionss de mejora definidas para el servicio Conocer.y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyat 12
implementacion de 10 mismos, Apoyar ala Subred enlas attividadas que démande segun reqUerimientos interinstitUcionales y extra institicionales Registrar [as actividades realizadas relacionadas
cor la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistemia de informacion de la Subred, Entregar ia constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en'salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas aclividades que 16 sean asignadas acordes con' el objsto del conltrato, :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN -PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadors
: 88 encontrd que: el presente requerimisnto se ramita por 10 . no existencia del perfil requerida;
rismo;3; por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o'por la ricesidad de contratar a an profesional con conocimientos especificos.

ervicios de Salud
o por Wisuticiencia del
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ANA TULIA RINCON SALGEDO GLORIA AMAND AS PIRAJAN

ios Hospitalarios

Nombre v firma del Supervisor ; ; L Directorte Sel




