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L inaie | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410212017 =
W Geniaa ADICION Y/O PRORROGA = ALCALDIA MAYOR
; ceidente ES.E. ’ 1o o’ GataFoo00s. o PE BOGOTADIC
Quien soffoita {colecar cargo y fo 'perfn del supervisor} Dependencia: DIRECCION DE
BERVICIOS HOSPITALARIOS
: 3 Focha de 1a Soligitud ; : Sede: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON'SALCEDO  REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes 1 Ao
ENFERMERIA ; : 22 108 12018
Motivo'de 1a solicitud  {(Marque cen una X} i 5 No. CONTRATO
A y Prorroga oK
Adicién 1195 Formato documentos minimos para celebrar contrato tListade
Prorroga; Cheqireo Persona Nataral

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia veriticacién presupuestal)

El dran de ENFERMERIA requisre garantizar el Apoyo en - Hospitalizacién en'la Subred integrada de ssrvicios de salud Sur Békidants ESE 7 Eri concordancia con 1as obligdeiones y actividades

pactadas;
| T Descripeion del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % l
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CORTES CASTRO LEIDY. DAYANA 1032411859
NUMERO DEPERSONAS
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES!: Liderazgo « promiso: Instit ! arador de Daostreza en-el desarrolio de sug {os - Capach on: L;. i Tamé de decisi yen
manterer magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e patibllidades sobrevini Demora en e inicio de la ejecucion dal contrato, Erforas enla supervision. No informar oportunamenie al
supervisor su designacion. Rissgo relacionado al conocimiento, experanciay desiréza n el desempeno de sus actividades Rigsge por no asistencia o 1as actividades programadas. Riesgo
felacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individua y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.

Figsgo en la planaacion de las actividades por realizar: Riesgo por no cumplimiento de normas y polificas institucionales, entre fas quie ¢ encusntran mision, vision, planes de pccion; abjstivos;
malas ¢ indicadores. Rissgo de no cumplimionto de los pardmetros de calidad establecidos por 8l supervisor para las actividades asignadas

N6 enfréga de Soportes , registros de las actividades de acuerda con los procedimientos ¥ requerimisnios de la entidad

Margua con

una X segun VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades & VALOR TOTAL

: 3 tipode hora, actividad) contratar ) X

MONTO TOTAL (valor P
TIEMPO [(’)EM%JSECUC‘ON o dabe registrarse’en contrato i Dhssrvaciones
lapiz) MES 0 o
HORA 8475 186 1578360
ACTIVIDAD = : iy
i : , ACTIVIDADES 1 DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ,
Recibiry gar el turnopor pacier ignado g i sobrela i y.las activi i con &l fin de proporcionar al uroentrante informacion aciualizada y dar contintidad del

Gluidude de entermera; Realizar las actividades de ‘enfermeria asignadas por ol profesional de enfermera, de acuerdo con 165 procedimientas y protacolos del servicio, Inforinar al profesional de
snifmenia 155 cambios en 1 avolucidn del pacients para tomar medidas oporiunas en el mansjo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificuliades del praceso de atencion; Asesorar al
pacients y 'l familia sobre ei plan'de Suidados en casa garantizar la compransion de las ordenes médicas v dar continuidad del fratamiento ambulatorio; Aplicar 168 procedimientios de
biosegundad; saliid soupacional, gestion amblental y calidad, Brindar orjentacion a'los pacientes v sus familiates con elation A sus necasidades v expectativas de atuerdocon las politicas
institucionales v 4% normas vigentes, Registrar los difsrentes reportes v libras propies del servicio, Diligenciar documanios para facluracion, sstadistics, ibros de registro en forma fegible Apoyar
el Gumplimiento de 1as normay del Sistema Obligatoris de Garantia de 1a Calidad Segdn requerimisntos do1a Bubred, Elaborar. informé  miensual ‘sobre al dasarrolle’y avince de' sus actividades
y entragarias al supervisor del contrato para T4 cartifidacion de cumplimiento, Responder por los slefmentos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregados ala
persoria encargada en caso de terininacion dei cantrate; Parlicipar 8 las jornadas de capacitacion, Induccith. reuniiones 'y evenios a los cuales sea convocado, Notificar as fallag dé calidad
qu s¢ présenten en el servicio ¢ imiplementar las acclones de mejora datinidas para el servicio, Conocetry. dar cumplimianto a'los procedimientos establacidos porla Subrad, ademds de apoyarla
implamentacion de 1o rismos, Apoyara la Subred en las dctividades que demande segin requerimientos intarinstitiicionales ¥ extra institucionates, Registrar las actividades realizadas
ralasionadas ton 4 prestacian del saivicio, de acuerdo con el sisters dé informacion de 1o Subred, Entregar la constancia de afiliacién 'y el pagt al Sistema de sagunidad social en salud, pensiones
Hesgos profesionales mensualments; Realizar las demas’ actividades que 1o sean asigriadas acordes con el objsto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

L4 Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual dela Subred Intagrada de Servicios da Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se’ancontrd quer el presenta requerimiento se trarnita e 1. o existencia del perfil requerkio; 2 porinsuficiencia’'del
mismo) 3. por existencia de ista de elegibles para provision de eargo o por la necesidad de contratara un profesional con conocimientos especificos,

Unidad ¥ tde Talento't

g : &
=Ry n 0 D
Ve as @ 5\
ANA TULIA RINCON SALCEDO DANN
Nombre y firma del Supeivisor

Direcitr de Servicios Hogpitalarios L




