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Sanfriss s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion; 24/02/2017

. DICION Y10 PRO A o ALCALDIA BAYOR
% Sur Occidenta 5.8 ADICION PRORROG Cédigo:

04-02-F0-0005 | ' PEBOGOTAD.C

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

Fecha de la Solicitud

Dia ] Wes | Alio
ANA TULIARINCON SALCEDD EF 7 5518 FLORALIA
Motive de la solicitud : (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2487 Formate documentos minimos para celobrar contrato ; Lista de
Prorroga Chegueo Persofa Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verifi pr tal

i L

Elarea PSIQUIATRIA de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion ei la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

|

AREA: ADMINISTRATIVO [ ] ASISTENCIAL [ ¥
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - -DIAZ VASQUEZ FREDY G0 80123550

NUMERD DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

-Generador de confianza’, Destreza on ¢l desarrolio de Sus actividades « Capacidad en :La comunicacion, Toma e decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonalos,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en el irieio e 1a gjecucion del contrato. Errores en la suparvision. No micrmar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeho de- sus actividadesRiesgo por no asistencia & las sctividades programadasiRiesgo
relacionado con las conductas que miran ja intencionalidad del individus y siractitvidad valorativa y ética ainte las actividades 'y los usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de riormas y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes de atcidh, objetivos;
metas e indicadores:Riesgo de 1o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de las actividades de aciierdo con los procedimientos y requerimientos de 13 entidad

Marque con

una X - segun VALOR CANTIDAD ‘{meses
corresponda UNITARIQ(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

TIEMPG DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
UN (1) MES 76 debe registrarse en contrato Obser
1apiz) MES Y
HORA 8475 186 4576350
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucian ¥ las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entranie infarmacion actualizada y darcontinuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de erfermeria’ de acuerds conlos procedimientos y protocoles del servicio.informar al profesional de
enfermeria los cambios en Ia evolucion del paciente para tomar iedidas oportunas en el manejo clinice del patiente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proteso de atencion; Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar cortinidad del tratamiento ambllatorio.Aplicar los prcedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental yv.calidad Brindar ofientacion a 108 pacientes y sus fariliares con relacion a sus necesidades y expectativas de acusrdo con 1as politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar jos diferentes reportes y libros propios del servicio Difigénciar doctmentos para facturacion: estadistics: libros dé registro, en forma tegible  Apoyar gl
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio 'de Garantia de 1a Calidad segin requerimientos de la Subred, Elaborar | informe - mensual- sobre ol desarrollo y avance de sus’actividades 'y
entregarlas: al supervisor del ‘tontrato para |a certificacion de cumplimiento,Responder. por: {08 “elementos entregados para ‘el desempeno de las actividades  asignadas 'y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar en |as jormadas | de capacitacion, induccion, retiniones 'y eventos 'a'los cuales sea convatado Notificar fas fallas de calidad e
se presenten en el servicio e implementar las accionss de mejora definidas para el servicio,Coriocer y dar cumplimiento a los procedimientos establécidos por la Subred,-ademas de apovar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subrad en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actiVidades réalizadas relacionadas
corvla prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar fa constancia de afiliacién'y gl pago al sistema de seguridad social en salud, pénsiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar 1as demas’ actividades quele sean’ asignadas acordes con el abjeto del’ contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ta planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidante; Unidad Pr :
se encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. _no'existencia del perfil requerido;
mismo; 3. . por existencia de lista de elegibles para provision dé cargo o por la hecesidad de contratar a un profesional con conotimientos especific

a de Servicios de Salud
por insuficiencia del
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ANA TULIA RINCON SALCEDC GLORIA AMANDA SALINAS PIGAJAN

Nombre y fitma del Supervisor irectortie Se&jcios Hospitalarios
- %

Unidad Funcional de Talento Humano




