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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 2400212017

P
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i

e
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OE BOGOTA D.C,

Sdigo: i
Codigo | 04-02-F0-0005

Quien salicita {colocar cargo ¥ /o perfil dal supervisor

Dependencia o sede:

Fecha de ia Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICQ Dia Mes | Afo

ENFERMERIA 24 09 ] 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) I No CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicién 4625 Formato 4 para celebrar contrato : Lists de

Promroga Chequso Persona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Intagrada de servicios de salud Sur Oocidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividadses

pactadas.

| Descripcidn def servicio solicitado . i

AREA:

ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL

L]

PERFIL

l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: CASALLAS PAVA YEIMI JOHANA CC: 52747750

NUMEROD DE PERSONAS
REQUERIDAS:

I 1

XPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo ~ compromiso Instit
en i

-G

rador de fianza . Destroza en el desarrolio do sus astividades - Cag

dad en:la . Toma de decisiones y

magnificas rel

[
interper

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabili d eir
supervisor su designicion. Riesgo refacionado al conocmiento, expariencia y destreza an e desemperio de sug
relacionado con fas gonductas gue miran Ja intencionalidad del individuo v su sctitvidad valorativa
Riesgo en la planeacion de las actividades per realizar, Riasgo por no cf fimi
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de tos par
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos

des sobrevinientes. Demora en &l inicio da 18 ejecucion del contralo.Erores en ia supervision. No informar oporfunaments ai

actividadesRiosgo por no asistencia a las actividades programadas. Rigsgo

y élica arite las actividades y los usuarias.

o de normas y politicas instituci wles, entre las que se encuentran misisn, visidn,planes de accién, dhjetives,
bl ¥5 por el supervisor para las actividades asignadas

¥ requenmiontos de la entidad

de calidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPG DE EJECUSION MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
(1) MES no debe registrarse en contrato Observaciones
tapiz) MES [}
HORA 8478 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATIGTA

Recibir y entregar el fumo por pacionie asignado ¢ informar sobre 13 evolucion
cuidado de enfermeria,Reatizar las a

enfermeria los cambios en fa evolucion dal paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar

insfitucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y Wibros propios del servicio, Diligenciar documentos

y tas actividades reslizadas con ¢l fin de proporcionar al turno entrante informacian aclualizads ¥ dar continuidad del

profesional de enfermeria, de acusido con los procadimientos y protocolos det servicio,informar al profesional de

al supervisor dificultades del process de atancion, Asesorar al
jento io,Aplicar los procedimientos de

gestion ambiental y calidad,Brindar arientacion a los pacientes y sus familiares con rélacion a sus necesidades y expectativas de acuardo con las polificas

para facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma legible Apoyar el

clividades de enfermeria asignadas porel

cumplimiento de las nomas dal Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desamollo ¥ avance de sus actividades ¥
entragarias al supervisor del contrato para la cedificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entragados para el desempefo de las actividades asignadas y entregurios 8 la

persona encargads en caso de terminacién det
se prasenten en ¢l servicio & implementar las acciones de mejora definidas para ol servicio,Conoeer y dar cumplini

contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induceion, reunionas y eventos alos cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
oalas pr imigntos establecidos por la Subred, ademas de apoyaria

implernentacién de los mismos, Apoyar a Ia Subred en las actividades que demande Segln requerimisntos intrinstitucionales y extra institucionales, Registrar las aclividades realizadas relacionadas

con la prestacién del servicio, de acuerdo con
profasionalas mensualmente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto - del contrato.

el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constansia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, PENSIONES ¥ rigtgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ta Referente o Lider de Talento Humanae CERTIFICA que analizada la
se encontrd que: el presente raquerimiento
—por existencia de fista de elegibles para provigién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos sspecificos,

misma; 3.

planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidents, Unidad Prastadora de
se tramita por 1. __ no existentia dél perfil requerido;

Unidad Funcional de Talento Humano

Cyorsa i) viCewn, S
ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombra v firna del Supervisor




