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m@d;mgm;ﬁmwg%ce o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacicn; 24102/2017 "
- ADICION YO PRORROGA i ALCALDLA MAYOR

Sur Oceidente ES.E Cédigo: 04:02-FO-0005 SEBOGOYA DG

Ll

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia i Mes | Ano
ANA TULIA RINCON SALCEDO T I 3678 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Margue con una X} | No CONTRATO
Adicidny Prorroga X
Adicién 3657 Formate documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chenuso Persona Natural
Reinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presup i

Elarea: CUIDADOS INTERMEDIOS ' de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud
y actividades pacladas,

Sur Occidente ESE ~En concordancia con las obifigationes

| Descripcion del servicio solicitado ]

SLGLIAR G

ey T
AREA: ADMINISTRATIVO ] I ASISTENCGIAL { ¥ t
PERFIL ; AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -GALEANO HERNANDEZ LEIDY DIANA 1 CC: 53133064

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENGIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
en

-Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en -La comunicacion, Toma de decisiones y
magnificas relaci interp i

Marque con
una X .-segun VALOR CANTIDAD :{meses
corresponda UNITARIQ(mes, ;horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vaior tipo de hora, ‘actividad) contratary
T’EMP%S %1;6“.;§2UCION no“debe registrarse en conirato Obser
Iapiz) MES 9
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado & informar sobre la evolucion ¥y las actividades realizadas con el fin de

cuidado de enfermeria, Realizar a8 actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria; de aclsrdo con los procedimientos'y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en fa volucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades delprocess de’ atencion Asesorar al
paciente y a la familia sobre @l plan de clidados en casa garantizar la comprension de las Srdenes médicas y dar continuidad del tratamianto ambulatorio, Aplicar 10§ procedimientss de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y ealidad Brindar orientacion & los pacientes y sus familiares con relacién a'sus necesidades y expectativas de acuerdo con fas politicas
institucionales'y las normas vigentes Registrar los diferentes repores ¥ libros propios del servicio, Diligericiar decumentos para facturacion, estadistica; fibros da registro, en forma legitile Apoyar sl
cumplimiento dé 1as rormas ‘del Sistema Obligatorio dé Garantia de la Calidad segun requenimientos de fa Subred Elaborar informe. mensual ‘sobre el desarralio y-avance desus: actividades v
entregarlas -al supervisor del contralo’ para I centificacion de cumplimiento, Responder por los elementos - entregados para el desempefio” de'las “actividades asignadas y enlregarios 4 la
persona ehcargada en'caso de terminacidn del contrato, Participar ‘en las’ jornadas’ de capacitacion, induccin, reunionas y aventos & los cusles sea convocado Notificar 1as fallas de calidad que
se presenten en &l servicio & implementar [as acciones de mejora definidas para sl servicio, Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subréd, ademas de apoyar la
implementacion de 1os mismos,Apoyar a la Subred en 1as actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar 1as actividadas realizadas rélationadas
con la prestacion del servicio, de acterdo con el sistéms de informacion de la Subred Erfregar la constancia dé shliacion y el pago al sistéma de seglridad social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales mensualmerite, Realizar as ‘demas actividades que le sean’ asignadas acordes con sl objelo “del contrats,

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

proporcionar al turmo entrante informacion actuaizada y dar continuidad del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada’de Servicios de Salud Sur Océidente.
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por1..no existencia del perfil requsrido:
mismo;. 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargs o por ta necesidad de contratar &' un profesional con condeimientos espeatiic

Unidag'Prasiadora de Servicios dé Salud
2. porinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

L
YR ntepS 7
ANA TULIA RINCON SALCEDO RIf TA AN

ALINAS PIRAJAN
Nombre'y firma del Stipervisor

Direclortle S€rviciodHospitalarios

A%




