o G Version: - 1
Bl s nine - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fotha ds sprobacion: 2410212017
l@g L T ADICION Y/O 'PRORROGA Cetigo: ALCALDIA MAYOR
5 A ‘ C402.FO-0065 DEBDGOTAD.C!
Qaien solicita {colocar cafgc y o perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION.DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

: : : ; Fecha de la Solicitud ; Sede; UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO ' REFERENTE TEGNICO ConDia 1 ; [LES | Ao
ENFERMERIA 22 {08 |.2018

5 -z Motivo de la soli {Marque conuna X} I L No.CONTRATO
Adigidny Prorroga X
Adigién 4778 Formato decumentos mininios para colebrar contrate s Lista de
Profrogy 3 Chequaeo Persona Natural
‘Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD' DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
; {Previa verificacidn presupudstal)

El érea do ENFERMERIA requiere garantizar el Apoyo en' Hospitalizacion ‘en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidarite ESE' En'concordancia con las obligaciones y aclividades

pactadas;
{ . -Deserip del servicio soli ]
AU TAEE T B ; | g |

AREA: ADMINISTRATIVO U : ASISTENCIAL l ¥ '

PERFIL I AURILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALEJANDRA OLIVEROS SAENZ 1024508272
NUMERD DE PERSONAS '
REQUERIDAS: 4

. JEXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - comp institucional de Destroza en of desarrollo dé Sus Retivi - Capacidad on: La i i Toma de doci Yon
mantaner magnificas relaciones interpersonales:
RIESGOS DE LA CONTRATACGION: | abiidad @ ihilidat Tontos. D e el inicio de la sjecucion del contrato. Errores e la supervision, Noy informar.oportuniamente al

supervisor 34 designacién: Riesgo relacionado al condcimients; experiencla’y destreza en ol desempefio de: sus actividades Riasgo por nio asistencia & las attividades programadas. Rissgo
relacionado con las Condiictas qua miran 1a intencionalidad dsi individie ¥ su aclividad valorativa y ética anle 1as aclividades v 1os usuarios.

Riesgo'en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucioriales, entre Ias gue 48 éncueniran misién, vision, planes de aceién; objstivos,
metas'e indicadores. Riesgo de'nio cumplimients delos parametros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asignadas

No'entregn de sopoites’; registros de'las actividades de acusrdo con los procedimienios y requenmientos ‘de la entidad

Marqtje con
una X segun VALOR CANTIDAD {(meses
cotresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL
: 3 MONTO TOTAL (valor tips de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION no: debe rogistrarseé’en contrato : Qbservicionss
(Y MES iapiz) MES : [
HORA B475 186 1876350
ACTIVIDAD . : o
ol G S e
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 3
Ratibiry entregar el turno por.paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y las'actividades realizadas con el fin de preporcionar al tumo entrante inf 11 y dar continuidad del

ion
ciidade de enfermeria, Realizar las actividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermara, de acuerds con 168 procedimisntos ¥y protocolos dal servicio, Informar al profesional de
enfenieria los cambios en la evollicisi dal pacients para tomar medidas oporiunas en &l manejo clinico del paciente, Retroalimentar al sipervisor dificultades dal process de stencién. Asesorar al
paciente’y @ Ia familia sobre el plan de cuidados on casa garanlizar la comprension de las drdenes médicas y dar contintidad dél tratamiento ambulatorio; Aplicar io8 procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad; Brindar brientacion 3 fos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades'y sxpettativas de acierds con las politicas
institucionales y 1as normas vigentes, Regisirar o difarenias repGries y ibros propios dal servicio, Diligenciar documentos para factiracion, sstadistica. Tbros de registro, en forma legible Apoyar
ol cumplimiento da las nofmas déi Sistema Obligatorio de Garantia de ja Calidad sequn requenmientos de la Subred, Elaborar . informe’ fHansual sobre’ el desarrsllo Y avance de sus actividades
yentregarlas al supervisor del coniralo para la cetificacion de cumplimiento; Responder por. los elementos enlregados para el desempeiio delas actividades asignadas'y entregarios aa
persona encargada en caso de lemiinacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion. inducaion. retiniones y-eventos: d los tuales sea convocado, Nofificar las fallss de dalidad
Que se presenten en el serviclo ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Congcery dar cumplimisnio a 16 procedimiientos establecides por la Subred. ademds de apovarla
Implamentacion de los mismos; Apoyar a'la Subrad en las sclividades que demande segin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales. Registrar las actividades realizadas
felacionadas con la prostacin del servicio, de sCusrdo con el sistema da formacion de 1a Subred, Entragar fa constancia do afiliacion’y &1 pago 4l sistera de Seguridad socidl'en sallid, pensiones

¥ riesgos profesionales mensualments, Realizar 15 dermds actividades que le- sean asignadag acordes: con. el objeis del contralo; :

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidér da Talento Humano CERTIFICA que anafizad4 fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Ocdidents, Unidad Prestadera de Servieios dé Salod
il S encONIry que el presente requenimisnto se trarmita por 15 no existencia del perfil requerido; 2. Lporinsuficiendia del
mismoy 3. [ por existencid de lista da elogibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisnios espacificos.

Unidad F 1'de Talento H

S

- -~ . -

ANA TULIA RINCON SALCEDO DANNYSIVETH TERERAN TURIZO
Nombre'y firma del Supervisor

Diractor de Servicios Hospilalarios




