Version: 1
Sl REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA" - Fetha de aprobacién: 2410212017
% ADICION Y/O PRORROGA P ALCALDIA MAY o
Sur Occidente ESE Cadigo: 04-02-FO-6005 PE BOGHTA DS,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del superyisor) Dependencia o seda:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes I Afio
ANA TULIA RINCON SALCEDO FE T3 5578 KENNEDY
Motivo de 12 solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 1180 Formato d t i para calebrar t s Listade
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presug al)

Elarea QUIRURGICAS . de reqisre garantizar el Apoyo en ' Hospitalizacion ‘en Ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Er ' concordancia con las obligaciones v
actividades pactadas!

| Descripcion del servicio solicitado ]
AUNEIT T Ha :

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ v t
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION -CALDERON CASAS FLORALBA GO/ 52758540

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional

Generador de confianza . Destreza en ¢l desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La ct
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

icacion, Toma de decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el Inicio de ia sjacucion del contrato.Errores en Ta supervision: No informar opottunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las aclividades programadeas Rigsgo
relacionado con las conductas qua miran 14 infencionalidad del individuo y ‘su actitvidad valorativa ¥ ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de jas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, sntre las que s¢ Bncusniran mision, vision,plaries de gccion; objetivos.
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 1os pardmetios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades dsighnadas

No entrega de sopories | registros de las actividaties de acuerdo con los procedimientas y reguerimientos de la éntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD :{meses
corresponda UNITAR!Q(mes, Jhoras: actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de horg, actividady contratar '}
TIEMP(I)J SF(E“EB.;EEUCION no debe registrarse an contrato Obser
iapiz) MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y sntregar ef turrio por paciente asignado & informar sobre la evolu
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermaria asignadas
enfermeria los cambios ef la evolucion del paciente para tomar medidas

icion'y las ‘actividades realizadas con el fin de proporcionaral turne entrante informacion aciualizada y dar continuidad del
por el profesional de enfermeria; de actisrds con os procedimientos y protocolos dal servicio Inforiar al profesional de
oportunas en el mariejo ¢clinico 'del pacietite, Retroalimentar al suparvisor dificlitades del proceso de stencion, Asesorar 5!

institucionales y las normas vigentes, Ragistrar los diferentss reportes y libros propios del servicio. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, ibros da registio. én forma legible Apoyar el
cumplimiento de las riormas dal Sistema Obligatorio de Garantia da'la Calidad segun requerimientos de la Subred, Elaborar informe  raensual sobire’ ol desarrollo y ‘avarice dé ' sus actividades y
entregarlas al supervisor del  contrato para-Ja cetificacion de cumplimiento Responder: por. 08 alementss entregados para el ‘desempefio” de las actividades asignadas yentregarlos ala
persona encargada el caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas: de’ capacitacion; induccibn. reunionas Yy eventos & los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad qus
se presenten en el servicio'e implementar las acciores de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimiertos establecidas por la Subrad. sdémas de apoyaria

La Referente o Lider de Talerto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Ocidénts; Unidad Pre
5@ encontrd que: el presente requerimients e tramita por 1. no'existencia del perfil requierido;
mismo; 3. ipor existencia de lista de elegibles pard provision de cargo o por la necesidad de conlratar a'un profesional con conocimientos especificos.

fora diServicios de Salud
275y porinsuficiencia del

Unidad Fun | de Talento H

i

ANA TULIA RINCON SALCEDO LORIA ANMRNDA SALINAS PIRAJAN
Nombre 'y firma del Supervisor irector de Sefvicios Hospitalarios




