; , i Version: - 1
B s wcone | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fochs b6 sorebacian 2410272017 . #
L . ADICION Y/O PRORROGA cotion | ALcaLsiasyoR
ut Occidents ESE: : : go. 042 F 00005 DE BOGOTA DG,
Quien solicita: (colocar cargo y /o peffil del supsrvisor) Dependencias sede!
Fecha de Ia Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dig Moz : Afig
ENFERMERIA 23 : 08 2018 UNIDAD KENNEDY.
Mativo du'la solicitud (Marqua con una X} ] Ne CONTRATO

Adicién y Prorroga T X
Adigién , 3657 Formato documentos mininos para calelirar contrats '« Lists de
Prorroga Chegues Persona Nakaral
Reinicio '

JUSTIFICACION O 'NECEleAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestaly

Elarea ENFERMERIA "de reqtisre garantizar i Apoye e Hospilalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Eneancardansia con las dbligaciones v actividades

pactadas;
| Descripcisn del servici itad 1
; g |

AREA! ADMINISTRATIVO l ' ASISTENCIAL I % [

PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GALEANO HERNANDEZ LEIDY. €C: 53133264
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES: Liderazgo = ; promiso instit de confianzi | Dostreza én ol dasarrollo g6 5US AcHVI Capacidaden Ly ion; Toma de decisiones'y

en mantener magnificas relaciones Intérparsonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompaltibilidades sobreviniantes. Demora en el inkio de 1a gjecucion del contrato Errores enda supervision. No informar uporiunamentsal
supsrvisor su designacién Rissgo relacionads al consemisnts. experiencia y destreza e ol désemperio de sls aclividadesRissgo por no asistencia alas actiVidades programadas . Rissgo
relacionado con ias conductas qua miran la intencionalidad del individua’y su adlitvidad valorativa ¥ &lica anle las actividades ¥ los usuarios:
Riesgo enla planieacion de ias actividades por realizar Rissge porne cumplimiento de nomas y politicas instilucionales, erife 1as que 58 enclsniran misién, vision plaries de accion; objetivos,
metas s indicadores Riesgo de no cumplimienio de los pardmeiros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividadss asignadas

No antrega de soptnes | registras de 1as attividates dé acuarde con 1os procedimientos'y requenmientos ‘de a antidad

Marqgue con

unaiX o segln VALOR CANTIDAD (meses :
corresponda UN’TARIQ{mes, Jhoras actividades s VALOR TOTAL

3 MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION o’ debe regisivarse en contrato Obgervac
(11 MES fapiz) MES [}
HORA 8475 188 1876350
ACTIVIDAD g
, : ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tume por pacienie asignado e informar sobre 1a avolucion y 1as actividades redlizadas con ol fin de proporcionar. al turno entrante | ion actualizada vidar continuidad def

culdado de enfarmeria, Realizar las atlividades de entarmeria asignadas por el profesional de enfermena, de scuardo con los procedimisntos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeda los cambios en la evelucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar sl sUpervisor difisutiades det process de atencion, Asesorar al
pacients v a la familfa sobre el plan de cuidsdés encasa garantizarla corpransion de las Srderiss médicas ¥ dar continuidad dal iratamiento ambllatons Aplicar 168 procadimientas b
bioseguridad, salud ocupacional; gestion ambiehital y:calidad Brindar orientacion a los pacientes y sug familiares con relacion’n sus necasidades y-expeclativas de acuerds con 1as polilicas
institucionales y las normas vigénies Ragistrar los difsrentes feportes y libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion estadistica, libros de registio, o forma legible Apoyar s
cumplimisnto de las nommas del Sistema Obligateric de Garantia'de’la Catidad segun raquerimientos de fa Subred,Efaborar informe mensual sobre ol desarrello ¥ avance de sus: aclividadesy
entregarlas: al supervisor del conlrata’ para.la cerificacion de cumplimiento,Respondsr por [os slemenios entregados para el desempeno de las actividades ssianadasy Bnifagarios ala
persona encargadaen caso de terminacion del contratd,Participar ‘enlas jormadas de capacitacion, induceion, retiniones y evenios 4 los cusles sea convocado, Notflicar 1as fallas de calidad que
56 presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conodéry dar cumplimiento a los procedimiontos establatidos por ia Bubred, adsmas de apoyar la
Implementacion de los mismos,Apoyar 4 la Subred on las actividades Gue demande sequn requerimientos interinstitucionales v exira institucionales Regisiror lns actividades reafizadas missionadns
con la prestacién del servicie, de scisrdo con'sl sistermia de informacion de ia Subred Eniregar la constincia de afiliacian y el pago al sistema de segurdad sosial en'sallid; pensiones Y riesgos
profesionales mensualmente Realizar [as demas actividodas que le sean asignadas acordes con el objets) dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

ora-de Servicios de Saltd
2 por insuficiencla del

La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA queanalizada la planta actual de fa Subrad intearada de Servicios de Salud Sur Qccldante, Unidad Prest
5 ; seencontro gue: el presente requernimisito se tramila por . no existencia del pertil requérids:
mismoy 3 porexistencia de fista de elegibles para provislén de cargs o por la'necesidad de contratara un profesional'con canotimientos especifico

Unidad f i de Talénto Hi

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLOFA ANMARIA B NAS PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor : ireketor de: Seryiiog Hospilalarios

1
A%




