Vaision : i

B iis, | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fetha de aprobacion: 2410272017
. ADIGION /O PRORROGA
Sur Otcidente ESES ;

e
ALCALDIA MAYOR

Cédigo:
iy ca0rro000s DEBOCOTADE,

Quien ﬁo(icim {colocar cargo v /o parfit del sdpervisor) Dependencia o'sede:

Facha de 1a Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes

i Afto
ENFERMERIA 23 o8 | 2018 UNIDAD KENNEDY
: Motivo de lasolisitud: (Margue conuna X) { No CONTRATO
Adicion.y Prorrogd X
Adicion 1217 Formato documentas minimos para'celebrar contrato I Lista de
Prorfoga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa: verificacion prosupuestal)

Elarea MEDICINA INTERNA de requiere garantiziir ]l Apoyo'en Hospitalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sir Detidents ESE - En concordancia conlas bligacionesyy

actividades pacladas,
| Descripeitn del servicio solicitade 1
i AT S porme

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL } % !

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - GALVIS UMANAANGELA - CCr 38532411
NUMERO DEPERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPER‘ENC!A: {En afios)

[ HABILIDADES! Liderazgo promisoinstitucional «G de confianza , Destroza on ol desarrollo d6 5Us achvidades - G pacidid enila ign, Torna de decisionss

an mantener magnificas relaciones interparsonales;
RIESGOS DELA CONTQATACION: lnhabilidad gl patibili sobrevinientes, Demora e el inicic de la ejecucion del contrato Errores ervla supervision, Noinformar oporfunamente al

supervisor su designacion.Riesgo refacionade al conocmients, experiencia'y destreza en sl dessimperio de. sus actividadesRinsge por no asistencia 3 1as actividades programatas Riesge
relacioniado con lds conductas que miran taintencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y #lica ante las actividades y los usyarios:

Riesgo en la plandacion de las sctividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales; entre fas que se encusniran misidn ' visidn,planes de‘accion, ebjetivas;
metas e indicadores;Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por e supervisor para las aclividades asignadas

No antreqa de soportes | registros de las actividades de acuerdo con jos procedimientos y requerimiantos de fa entidad

Ma}que con
unaxXsegun VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIO(fnes, Jhoras, actividades a VALCRTOTAL
tipo da hora, actividad) contratar}
o MONTO - TOTAL (valor
TEMRO (?l():MEEf CUCION 1o debe ragisirarse en contrato 2 - Ubsgervaciones
fapiz) MES [
HORA 8475 186 1578350
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Regibiry entregar ¢ lurng por p asignado e informar sobre la evolicion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tums entrante informacion actualizada y dar continuidad del

Cuidado de enfermeria Realizar 1as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de atuerdo con os procedinientos y prototelos del servicio Informar al profesional de
enfermaria los cambios enla evolucion del paciente para tomar medidas opoitunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al Supervisor dificultades dal proceso de alericion, Asesorar al
pagiente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garaniizar fa comprension de las érdenes médicas v dar continuidad del iralamiento ambulatario, Aplicar o3 procedinientos de
biosaguridad, salud ocupacional. gestion smblental'y calidad Brindar orisntacion a 108 pacientes y sus famillares con relacion a sus necesidades y expaclativas de acierdo corlas politicas
institucionales'y las nonmas Vigentss, Registrar los diferéntes repories'y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; libros de registro, en forma legible | Apoyar el
cumphmiento de las nornas del Sistema Obligatonis de Garantia de Ja Calidad segin requerimisntos de la Subred Elaborar informis mensusl sobre e desarrolin.y avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del conlralo para Ta centificacién de cumplimignto Responder por 1os elemantos entregados para el desemperio de las actividades asignadasy entregarios ala
persona encargada en caso de lerminacion del contrato Participar en las jornadas dé capaciacion, induccion, reuniones y eventos alos cualss sen convocado Notificar las fallay de calidad que
56 prasenten en el serviclo & implementar las acciones de mejora definiias para ¢l dervicio, Conocery dar cumplimianto a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar 1a
irplamentacian de 1o mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar fan actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio de scierdo con el sislermna de informacion de la Subred, Entragar 1a constancia de afiliacion y el pago sl sistema de sequridad secialen salid; pensicnes 'y Tiasgos
profasionales mensuaiments;Realizar: 1as demas: actividades que le sean asignadas acordes con el objeto. del contrata.

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

L4 Refereiite o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de 5
s sncontrs que; el presente requenmiento se tramita por 1. no dxisiencia del perfil requarido,
iemo; 3. .. por existencia de ista de slegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profasional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humang

By A I ten S

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIK AMANDABALINAGFIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor : Dirggtor de Servi pitalarios
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