Varsion: g 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA . | Fecha de aprobacion: 2410212017
ADICION YIO PRORROGA e CUALCALDIA MAYOR
igo! G4.05.FO.0ogs | - DEBOGOTA DL,

Quier solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisar) Depandencia: DIRECCION DE
: SERVICIOS HOSPITALARIOS

: : B s % Fecha de la Solicitud Sede: UNIDAD KENNEDY

ANA TULIA RINCON SALCEDD ‘REFERENTE TECNICO : Dia Mes | Ang

ENFERMERIA , 22 08 1:2018

5 Motivo de ja solicitud {Marque con una X} : 1 , i NoGONTRATO

Adiciény Prorroga X

Adici ; 1248 Formato documantos minimos para celebrar contrato | Listade

Protrogy ; Chegues Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa: verificacion presupuestal)

£l grea de ENFERMERIA requiste garantizar ol Apoyo en  Hospitalizacion’ en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En condordandia ton'las obligacionas v aclividades
pactadas:

{ Descripeidn del servicio solicitado ]

4 AUKILLA MERA : s |
AREA: ADMINISTRATIVO ! i ASISTENCIAL l ¥ l
PERFIL | AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  HERNANDEZ ARDILA RUTHINDIRA 51915638
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPER)ENCIA: (En‘aiios)

HABIIDADES: Lid o s P institucional dor de-confianza. Desimza enel desan’ollo'du ﬁus astividades ~ Cay en Ly : i Toma'de decisi y e
mantener magnificas relaciones Interparsonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabili & patibili Sobravi i Demora‘en el inicio de la gjecucion del confrate. Errores en la supervision; No informar oporunamente al
supervisor su designacion, Rissgo relacionado al conocimiento, expeniencia y destreza en el desempefio de sus actividades Riesgo por no asistencia a'las aclividades programadas. Rigsgo
relacionado con las conducias que mira 1a intencianalidad del individuo 'y su sctividad valorativa y ttica ante Ias actividadas 'y 108 usuanios.

Rigsgoenfap ion delas : por realizar, Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas instiliicionales, eriira 1as gue 56 encuentran misidn; visidn, planss de accien, sbistivas,
metas g indicadores, Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de sopartes | registras de las aclividades de acuerdo con 165 procedimiontos y requadmisntos de fa'entidad

Marque <on
una'X Jsegin VALOR CANTIDAD ‘(meses
corresponda UNITARIO(mas, Jhoras; actividades 2 VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo'de hora; actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION: | 0 debe registrarse 6n gontrato ; . Obwervaciones
O MES tiniz) MES )
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD G ]
% : ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ,
Racibiry entregar el tumo por paciente asignade e informar sobre Ja evollician y Tas actividades realizadas con 61 fin de proporel al furne i it actializada’y dar continuidad del

culdado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asighadas por el profesional de enfermera, de acuerdo conlos procedimientos v protocolos del servicio, Informar al profasional de
enfermeria los cambios en 18 volucion del paclente para tomar medidas oporlunas en 81 manejo linico del pacients. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso dé atencion: Asesorar sl
paciente y a la familia sobre el plan do cuidados en casa garantizar 1a comprensidn de fas drdanas médicas y dar continuidad del tralamiento ambulatorio, Aplicar los procedimigntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes'y sus fariiares con relacién @ 5us necesidades v expactativas de acterdo con fas politicas

itlicionates v las normas vig , Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos pard facturacion, estadistica ibros de registio, sn forma legible Apoyar
¢l cumplimienito de las normas del Sistema Obligatoric dé Garantia de a Calidad segin requerimientos de la Subred. Elaborar informe mensual sobre sl desamclle’ y ‘avancs de’'sis actividades
y entrsgarlas al supervisor del contralo para la cerificacion de cumplimiento; Responder por los dlementos éntregados para el desemipefio de las” actividades asignadasy entregarios ata
persans encargada en caso de tarminacion del contrato, Partidipar en las jornadas de capacitacion, nduccion, reliniones 'y sventos & 1os cuales sen convosads; Notificar 1as falias de calidad
‘Que se presenten en el servicio & Implemontar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conoter v dar cumplimients 4 los procedimidntos sstablecidos por 1a Subred, ademas de apoyaria
implemertiacion de los mismos, Apoyar & la Subred 'en fas aclividades que deniande segun requenmisntos internstiucionales yextra instittcionales; Registrar las aotividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de atlerdo con ‘el sisterna de informacién de fa SUbred, Entrbgaria conistancia de afilacion'y i pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss
y riesgos profesionales mensualments, Realizar las demas actividades que e’ sean’ asighadas acordes con' el objetd del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que anslizada la planta aciual de Ja Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidents; Unidad Prastadora de Servicios de sah,mi
Gssisooigin T seericontrd guel el presente réquenmianto se tramita por 1.0 no existéncia del perfll requerids: 2o per insuficiencia del
mismoy:3; por existencia de Uista de elegibles para provision de'cargo o por 1a nécesidad de contratar & U profesional don canocimienios sapecificos:

Unidad Funcional de Talento Humano

L [

RN nodprs Nes
ANA TULIA RINCON SALCED! DANHYZ WETH TEHERAN TURIZO

Nombre y firma’del Supervisor

Diractor de Servicios Hospitalarios




