Varsion: - s
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | F86ha de aprobacion: 24/02/2017
ADICION Y/O: PRORROGA Sas ALTALDIA agimon
g 04-02-F 00005 DEBOGOTA DLC!

Quien sulicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Depeandenciat DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

i : Fecha de 1 Solicitud Sedet UNIDAD KENNEDY
ANATULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICD Dia 1 Mes 1 : Ao
ENFERMERIA 22 .68 12018

Motivo de fa'solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO

Adicién v Prorroga : X
Adicién 3653 Formato docunientos minimos pard colebrar contrato s Lista de
Proreoga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn présupuastal)

El drea de ENFERMERIA requisre garantizar el Apoyo en -Hospitalizacién sn la Subrad Inlegrada da servicios de sahid Sur Occidente ESE " En toncordancia’con ias oblignciones y actividades

pactadas;
[ Descripelén del servicio solicitado ]
ALGLIEE 5 ]
AREA: ADMINISTRATIVO U ASIBTENCIAL l % !
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DLIVERG LOAIZA SOLFIRIA 30673202
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

IEXPERIENCIA; {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - eompromiss Tnstit de confianza. Desiress on oT desarralie do i TCapacidad ent La

1 y Tomia‘de decisi yon
mantener magnificas relacionies interparsonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili 2 ibili i Demora‘en sl inicio de fa 8j 1o dal contrato; e fa supervision. No informar oportunaments al
supsrvisor st designacion: Rissyo relacionado af conotimients, exparienicia’y destrezi e f desempeno de sus actividades Riesgo porne dsistensia 4 Jas actividades programadas; Riesgo
relacionado con lag conductas que miran 1 inlencisnalidad dal wdividia y su actividad valorativa'y ética ante 1as attividades ylos Usuarios.

Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar, Rigsgo por no climplimiento de normas v peliticas instiucionales. entre as que se encuentran misidn, vision, planes de accién, objetivos,
melas o indicadores. Riesgo da no cumplimiento de 165 paramstros de calidad establecides por el supewisor para lag actividades asignadias

No enfrega de soportes |, tegistros dé las actividades de acudrde con 1os procedimientos y fequerimientos de fa sntidad

Margue con

una X isegun VALOR CANTIDAD {meses
ccrr'espcnda UNITARIO(mes, Jhoras; ;ctividades & VALOR TOTAL

: MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION o debi reglatrarse an [ contiato : L] Obser
(I MES iépiz) MES [ 7
HORA 8475 188 1576350 4
ACTIWIDAD. : : . 3 0
8 ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibiry. gar:el tumo por paciente. asignads o informar Sobre 1 evolieion y 1as actividades realizadas con el Tin de propercionar al tumo entrante Miommacen actlusizats y.tarcontinuidad det

cuidado de enfermeria, Redlizar las actividades de enfarmsria asignadas por el profesional de enfermenia de acueido con 16s procedimientos y protocoles’ de] servico, Informaral profasional de
arifermeria los cambios en & svoliicion dal paciente para tomar medidas oporiinas en el maneio cliinico del paciente, Relroalimentar al supervisor dificiftades del process de alencidn; Asesorar al
paciente y o la familia sobre’el plan de'cuidados en casa garantizar fa comprension de fas érdenes medicas v dar continuidad del tratamionio armbulatorio, Aplicar los procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacsional; gestion ambishtal y calidad, Brindar orientacion a los paciented’y sus familiares £on relaeidn a sis necesidades y expectativas do acusrdo don'las politicas
institucionales y las nomias vigentes, Registrar los diférentes reportes  libros prapios del servicio, Diligenciar dacumenios para facturacion; estadistica, libros de registio) én forma legible Apoyar.
al cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatario de Garantia de 14 Calidad segln requenimiontos de la Subred, Elaborar informe  msnsual sobre el desarolls ¥ avancede sufiactividades
yentregarlas al supervisor: del ‘confralo’ pard ia cerificacion de cumplimiento, Responder: por los” elemenios enlregados  para el desempenio de fas dctividades asignadas v entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion dél conirato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones’y evenlos a 168 cuales sea convocado, Nolificar 145 fallas de calidad
“que se presenten’en ol servicio & implemiantar Ias accionas de méjora definidas para el sérvicio; Conocery dar cumplimiento a'los procedimientos sstablatidos porla Subred, ndemas de apovarfa
implementacion de los 'mismos, Agoyar a 13 Sibred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales ¥ extra instiiucionalos, Registrar las actividades realizadas
relacionadas con 1o prestacion del senvisla; dé acierds con el sisterna do informacion de la Subred, Eniregar 1a constancia de afliacisn y &l pago al sistema de seguridad sotial en'salid, pensiones

y riesgos profesionales mansualments, Realizar las demas aciividades gue le sean asignadas acordes ‘con el ‘ohisto dsl contrate
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider dé Talento Homano CERTIRICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Gecidente, Unidad Prastadora de Servicios de Salud
8o enconlro que: el presente requermiants se tramila por 100 no existencia del perit Feqlierido; 2. por insufidiencia det
mismo; 3, por existencia de ista de elégibles para provision de'cargo o por la necesidad de Contratar a-un profesional con conocimientos especificos;

Unidad Funei de Talento Hi

‘ . i \ N\
M\“@ﬁ& DANNV&/\Q’ k‘

ANA TULIA RINCON SALCEDO ETH TEHERAN TURIZO
Nombre y firma dal Supervisor

Director de Servicios Mospitalarios




