X o . Versign: 1
; ;“.,‘;;‘;;;;;,;;M,,m sese | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | FEcha de aprobacion: 24/02/2017 e
;fg Gur Gechante £ 5 ADICION Y/O PRORROGA Cédigo: ALCALDIA LY OR
t ¢ SE go: 04.02-FO-0006 DEBOGOTADC,
Quien solicita (colocar cargo y /o peril del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes i Afto
ENFERMERIA 24 1 08 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud {Marque con una %) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 3382 Formato do para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga Chequeo Parsena Natural
Reinicio !

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Infegrada de servicios de salud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las ohiigacionss y actividades
pactadas,

{ Deseripeidn del servicio soliclada ]

AR ; \ =y

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ® 1

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE; TORRES CACERES NELLY CC; 51875677
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lid Q0 - P iso nstit I -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio ge suUS actvidades - O pacidad en iLa co icacién, Toma de d i ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabil e incompatibilidades sobrevinientes,Demora &n el inicio de 1a sjecucion del contrato.Erores en la supervisidn, No informar oporiunarments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia v destreza en al d pefo de sus activid iesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo

relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la plansacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visionplanes de accién, objativos,
metas e indicadorss.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas

No entrega de seportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedi ¥ rey tos de la entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses

corrasponda UNITARIO(mas, Jhoras, sclividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ffg’g; TOTAL (‘f‘:,: contrato Obser
(1) MES apiz) MES [}
HORA 8475 186 1576380
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA

Recibir y entregar el lumo por paciente asignado & informar Sobre 1a svolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al {umo antrante nformacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos det servicio,Informar al profesional de
enfermaria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el mansjo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificullades del proceso de atencién, Asesorar at
paciente v a la familia sobre ¢l plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar confintidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los protedimientss de

bi i salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes 'y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y Ias normas vigentes,Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar st
cumplimiznte delas normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos do fa Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarolia y avance de sus atlividades y
entregarlas al supervisor del conirato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos - entregados para el desempefio “de las actividades asignadas y entregarios a la
persena encargada en caso de tamminacién del contraty, Participar en las jornadas de capacilacion, induccion, reuniones ¥ evenios -alos cuales sea convocado,Notificar ias fallas dé calidad que
se presenten en sl servicio e implemantar las acciones de mejora definidas para el sarviclo,Conoter y dar cumplimiento a los pr i blecidos por la Subred, ademas de apovar la

imp on de os mi Apoyar a la Subred en las actividades que demands segdn requarimisntos interinstitucionales v extra institucionales,Registrar las aclividades realizadas felacionadas
cor la prestacién del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de la Subred,Entreger la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mer \Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objsto del contralo.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servici
se encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. ___ no existencia del pedfil requerido;
mismo; 3, ___por existencia de fista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar 2 un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
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ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AMANDY SA AJAN
Nombre v firma el Supervisor Directorile Servilh ftatarios
i
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