: Version: 1
it L::g:/;;:m“w “wsive || REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 249212017 e
S E ! ADICION YIO' BRORROGA S : ALCALDIA MAYOR
ut Decidente EA.E. ige. i §4-09.F0.0005  PEBOGOTAD.C,
Quien solicita (colocar targo y /o perfil del supervisor) Depundenciar DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOY
: X Fecha de la Solicitud Sate: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO  REFERENTE TECNICO Dis Mes 1 Ao
ENFERMERIA 22 06 o lzois
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i : No.CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1602 Formato documentos minimos para ¢elebrar contrato s Lista de
Prorroga ; Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuasial)

El drea do ENFERMERIA requisre garantizar o) Apoyo en Hospitalizacion” én fa Subred Integrada’ de servicios de saliid Sur Occidente ESE | En'concordaricia éon 3% obfigaciones’y actividades
pactadas.

[ Descripcion del servivio
ALiRH AR

3 o |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL { ¥ }
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION SANCHEZ ORDONEZ CLAUDIA ERIKA 52442474
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)
HAB!L!DADES:'“ ' Insti i de D : ortel arrolio de sus actividades < Capacidad en: La i Toma do decisi yen

R il r B
mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i R pratibii iniantes. Demora en elinicio de la sjecucidn del conlrato. Errores en la supsrvision, No informar oporiunamente al
Supervisor su designacion, Riesgo felacionado al conocimients, experiancia’y destrera en ol desemperio de sus aclividades Riesgo porno asistencia o las nctividades programadas Riesgo
relaclonado con las conductas que mitan 1a intencionalidad del individuo v su actividad Valorativa y #tica ante las actividadés'y los usuanos.

Riesge en la planeacion de las aclividades por fealizar. Riesgo porno cumpliniianto de formas y politicas institucionales, entrb las que se encuentran mision, Vision, planss de action obistives,
metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiénto de Jos pardmetros de calidad sstablecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No'snirega de sopories’; registros de tas actividades dé aslsrdo conios procedimientos y requsimisntos de la entidad

Margque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses .
corresponda UNITARIO(mes; horas, actividades s VALOR TOTAL
: 3 . MONTO TOTAL {vaior tipoda hora, actividad) contratar) P
TIEMPODE £JECUCION | o soe registrarse en” j_Sontrato ; 3 Sl Obsdrvaciones
Vapiz) MES 3} g . 7
HORA 8475 188 1576350 j
ACTIVIDAD 0
:
. ; 3 : ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entragar el urno por paci asignado e informar sobre la evolucion y Tas activi ¢alizadas con el fin de proy Tar al tumo snirante infonmacion actualizada y dar continuidad del

cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de énfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de dcuérdu con 168 procedifientos'y profocaios del servicis; Informar al profésional de :
enfermeria fos cambios'en la evolucidn del pacienta para tomar wiedidas oportiings en el mangjo clinico del paciente, Retrodlimentar al supsrvistr dificiiindes del process de atencion; Assscrar al
paciente y a la familia sobre el plan de culdados en casa garanlizir 1 comprension de las trdenes médicas y.dar continuidad del tralamiento ambulatorie, Aplicar los procedimientos de
bioSeguridad, salud scupacional, gestisn ambiental y calidad, Brindar oriantacién a los pacienies v sus farniiares con relacion'a sus nacesidades y expectativas dé acterde con las politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrr ios diferentes rapories y libros propios det seivicio, Diligenciar doctmentos para faciuracion, estadistica, ibros de registro an forma lagible Apoyar
el climplirniento de'1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos defa Subfed, Elaborar’ informe fnensual: sobre ol desantlio’ v avance de st aclividades
y entregarias al supervisor del contralo para la cerlificacion de cumplimients, Responder por los slsmentos entregados’ para ol desampeno de las. actividades asignadas ¥ entregarios a'la
persona encargada en caso de terminacion del contrate, Participar en'las jornadas de capacitacion, induccisn. reniones y aventos: alos cuales sea convocade, Notificar lag falias de calidad
que se prasenten en el servicio e implementar las acciones de nejora difinidas para 6l sérvicio, Conocery dar cumplimients a los procedimientos establecidas por la Subred, ademas de'apoyar 1a
implementacion de los mismos, Apoyar a ld Subred en 135 aclividades que demaride segun requenimientos inferinstitucionales y extra institicionales Registrar las sctividades realizadas
relacionadas con la prestacién del seridio; de aclerdo ¢on 6l sistema de informmacidn de ta Subred, Entregar la constancia de afiliscion v el pago 3l sistema de ' séguridad sotial'en sallid, pensiones
¥ 185508 pro m ite, Realizar las demds actividades que le sean’ asignadas acordes con &l objeto del contrate:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

La Referante ¢ Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actusl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente. Unidad Prestadora de Servigio’s de. Saiyd
i se encontrd que el presente requerimiento se tramita por 1 VL na existancia del pertil requeride; : : 2. Zarpor insuficientia'del
mismor 3. por existencia de lista dé elegibles para provisidn de cargo ¢ por 4 necesidad de contratar 5 un profasionsl ton conociminnios especificos:

Unidad Funcional de Talento Humano

\ N\

: 1
Srefincen © ’@
ANATULIA RINCON SALCEDO DANNYS HE! TURIZO
Nombre y firma del Supenvisor

Dirsclorde Sewicios. Hospitalarios




