Versién: 1
o eprade o oviins st | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobaciory: 2410212017

b e ESE ADICION Y/O PRORROGA oo, ALCALDIA MATOR
 Qecidene. | eao: 04.02-FO005 | DE BOGOTADC,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Depandencia o sede:

Facha de Ia Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes 1 Afic

ENFERMERIA 24 109 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicitn y Prorroga X

Adicién 1155 Formate d t 1 para celeb trato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificasion presupuastal)

Ef area UNIDAD KENNEDY de requiers garantizar el Apoye en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concardancia con lag obligaciones vy
aclividades pactadas.

{ Descripeion del servicio solicitado }

A 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! % }
PERFHL. } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION AVILA RAMIREZ ALVARC CC: 16400314

NUMERD DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -G dor da fi . Dest an el desarrolio de sus actividades - Capacidad en tLa i6n, Toma de decisiongs y
en mantenar maghnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato Errores en fa suparvision. No informar operiunaments al
supervisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en of dessmpefio de sus actividddesRissgo por no asistencia a las actividades programadas . Riesgo
relacionado con las conductas que miran i intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de notmas y politicas institucionales, snire Jas que se encuentran misidn, visién,planes de accibn, objetivos,
metas e indicadores Rigsgo de no cumnplimisnte de los pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las aclividades asignadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedin y requerimientos de la enfidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJEcucion | MONTO TOTAL bvalor)  oonyoy, ;
(1) MES no debe reg(s!rarse en WES 5 Obser
lapiz)
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD g
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar ef turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar of tumo entrante informacion actuafizade'y dar continuidad del
cuidado de enfermeris, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profésional de enfefmeria; de atuerdo con los prosedimientos y protocelos del servicio dnformiar al profesional de
enfermeria los carnbios en la evolucién del paciente para tomar medidas oporiunas en &l manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del procest de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las ordenes médicas'y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud céupacional, gestion amblental y calidad,Brindar orientacion a los pamemesy 3US fam;harﬂs con relacion a sus necesndadas y expectativas de acuerde con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferantes reportes y libros propxos del sarvicio,Dili o ara fact Y distica, fibros de registro; en forma legible: Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad ségan requerimientos de la Subred, Elaborar - informe - mensual sobre el desarrolls y avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contrato para la certificacién de curnplimiento, Responder por los slementos entregados para el desempefo de las actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de eapacitacién, . induccién, reuniones v -gventys 3 los cuales sen convocado Notificar g fallas dé calidad que
s presemen en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para &l sarvicio Cbncomy dar cumplimiento & los procedimientos gstablecidos por la Subred, ademés de apoyar Is

1 de los mi Apoyar a la Subred en las actividades que d de segdn requer interinstitucionales y extra inslitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Entrégar la constancia de afiliscion y ef pago ol sistema de seguridad sccial en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente,Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con sl objeio del contrate,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referende o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ta planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: e presente requerimiento sa tramita por 1. __ no existencia del padfil raquerido; 2. ___porinsuficiendia del
mismo; 3. ___ por existencia de lista de elegibles para provisién de carge o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimiankz/aﬂspeciﬁco&
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ANA TULIA RINCON SALCEDO LDR!A DA AS P}RAJAN
Nombre y firma del Supervisor Dir "x Sevicios Hospital
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