ety |

: 1
de aprobacion: 240273017

wasie  REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

ADICION YIG PRORROGA ALCALDIA mAYoR

0402FO.0005  DEBOGOTA DG,

Gtilen solicita (colocar cargo 'y fo peril dei supsrvisor) Depondencia o seda;
Fecha de Ia Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDD REFERENTE TECNICO Dia ] Mes : Ao

ENFERMERIA 23 {08 o 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de Ia Mar una X) I No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicidn 3384 Formato dasumentss minimos para celebrar contrate  Lista'de

Prorroga Cheques Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion prasupuestal)

Elares ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion o A Bubred Integrada de servicios de salud Sur Oeeidents ESE ' Ep concardancia con las ohiigaciones y-achividades
pactaday’

[ Dascripei sarvicio solicitado

: RO e
AREAT ROMINISTRATIVG ] ASISTENGIA ' x|
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  TORRES CAGERES NELLY GO 51875607
NUMERO DE PERSONAS {
REQUERIDAS: 1

XPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES Ldorazge Teoms Instit flanza , D
en mantener magnificas relacioncs interperionalés;

en ol desarrolio de sus netividades - G pach ika ion; Toma'da ¥

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabilidad ¥ patibilidades inigntes. Denmora en el inicio do 1a gjecucion dal contrato Enores en la supervision:.No informar oporiunamente al
supervisorsu designacion Riesgo relacionads al conocriento, expenencia'y desifeza an ol deserpefio de sus actividadesRiaso por no asistencia o las actividades programadas Rissgo
reldcionado con las conducias que miran Ia intenciondliidad del individus ¥ U actitvidad valorativa v élica ants las actividades v los usuarios:

Riesyo en a planeacidn de las actividades por raalizar, Riesgo'pér no cumplimiento de nommas y poiiticds institucionales. entrelas qQue se encuentran misid, vision planas de aceian, objstivos,
melas e indicadores Ridsgo de no cumphimisnto de los parametios de calidad establecidos por of supervisor para'las actividadas asignadas

No enirega de soportes fogistros de las actividades de acusrde conlos procedimientes v fequenmisntos de {a entidad

Marque con

Una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras actividsdes g VALOR'TOTAL

tipode hora, adtividad) contratary
MONTO TOTAL (valor
TEMPO DE EJECUCION fio debe registrarse an Contrato L Observaciones
{1 MES : MES : ]
lapiz)
HORA 8475 188 1676350
ACTIVIDAD 1)
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 3
Recibir y entregar el turno por paciente asignado & informar sobro 1a Lvolicién y las aclividades roalizadas son el Hin de proporcionar al {urmio informacion y dar continuidad del

Cuidado de enfermaria Realizar las dclividades de enfsrmeria aslgnadas por el profesional da enfermeria, dg acierdo con los prodadiniientos ¥ profocolos del servicio, Informaf al profesional de
enfermera 1os cambios e I evolision del pacienta para tomear madidas oporfunas en ol manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultadas dei process de atencion, Asesorar ol
paciente v a la tamilia Sobra sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension ds las drdenss médicas ¥ dar continuidad det tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
biosegundad, salid ccupacional, gestisn ambisntal y calidad, Brindar orlentacién a los pacientes y sus familiarss con relacion a SUS necesidades v expectativas de scisrdo con s politicas ;
institucionales'y las normas vigantes Registrar los diferentes repantes v libros propios del servicio, Diligeniciar documernios para facturacion, astadisticn, libros de rgistro, en forma legible Apoyar gl
cumplimiento de 188 Rormas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Galidad $690n fequerimientos de 1a Subred Elaborar informe maensual sobre sl desarolis ¥ avance de sus actvidadesy
enlregarlas &l sUpervisor dsl conirats paraa cerlificacion de curnplimiento,Responder por:los slementos entregados para el desemperio de las aclividades asignadasy énlregarios al
persona encargadaen tago dé taminacion el conlrato,Paricipar en'las jornadas de capacitacion, induccién, reunionss y eventos alos cuales sea convocado, Notificar [as fallas de ealidad que
se presentan en ef servicio & implementar las acciones de mejora definidas para sl sevicio,Conocer y dar cumplimiento a los protedimiontos astablecidos por fa Subred. ademas de apoyarfa
implementacion de log mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin fequarimientos interinstitucionales v extra Wnstitucionales Registrar las actividades fealzatas relacionadas
con la prestacion del servicio, de scuards cof of sisternd de informacisn da la Subred,Enlregar fa constancia de afiliacion ¥y &l pago al sistema de seguridad social e salud, pensichas v riesyos
rofesionales meristalments; Roalizar las demias aclividadas que fe sean asignadas adordes con el obisto: del cantrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Hirmane CERTIFICA que analizada la planta actual da la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oeeidents, Unidad Presta
: 36 enconlro que: el prasente requenmisnts ks tramita por 1. - no existencia det perfil requerido; ;
misnio; 3 por existencia de lista de slogibiss para provision de cargo o'por la pacesidad de contralar i un profesional con conocimientos especificos;

Unidad Furicional de Talento' Humano

e
e A Jiees
ANA TULIA RINCON SA’LCED%} GLOR},
Nombre y firma dal Supervisor :

3 PIRZ;AN

Direclr do Servicios Haspitalarios




