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; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fathy do aprobacion: 24/02/2017 ’
i i ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA savYOR
S% Sut Uecldente £.S.6 ’COd' go. E 04-02-F 00005 DEBOGOTAD G

Quién solicita {colocar cargo y /o perfil tel supervisor)' Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia i Meg | ARe

ENFERMERIA : : 25 o 1g ; 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ia solicitud Marque con una X) ] : No CONTRATO ; :

Adiciony Proroga X

Adicion 1267 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVGCIO'REQUERIDO
(Previa verificacion Presupuestal)

El'area ORTOPEDIA de requiere garantizar el Apoyoen . Hospitalizacion shla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con fas obligacionss yactividades

pactadas.
] ' Describci&n det seMcio 50110%&&0 ' ; ]
: G AUXILIARDE Ba LA s |

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ] ¥ ‘

PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -MENDOZA RESTREPO DIANA MARIA. 51965093
NUMERG DE PERSONAS !
REQUERIDAS: ¢ 1
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES; Liderazgo - combromiso Institucional -Generador do éonﬁénza < Destreza en ol desarrolio de sus acﬁvidades «Cag dad en La'cc aci i, Toma de decisiones v

en mantener magnificas relaciories interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades scbrevinientes. Demora en el inicio do 12 gjecucion del contrato Erroras o 13 supervision. No informar oporiunamente al
SUpBIVIsor su designacién Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia v destre el desempeno de sus actividadesRiesgo por fo asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conduicias Que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante lag actividadas y los UsUarios!

Riesgo enla'planeacion de ias aclividades por realizar.Riesgo por ro cumplimiento da normas y politicas institucionales. entre s que se encuentran mision; visidn planes de accion; objetivos;
matas e indicadores.Rlesgo de no cumplimishto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entréga de soportes . registros de las actividades de acusras con los procedimientos y requerimientos de la entidad

B & N el
Marque con

una: X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIG(mes, \horas, actividades a VALORTOTAL

. : tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE £JECUCION | MONTO TOTAL (valor | tiode

UN {1} MES no debe;‘;?f"amee” WiES - - 4 Observaciones

HORA 8475 , 188 1578350

ACTIVIDAD ()

; ; ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : ;

Recibir y entregar el turmo par paciente asignado e informar. sobre 13 evolucién y as aclividades realizadas corn el fin de proporcionar al lirno entrante informacion actualizada y dar contintidad del
cuidado de enfermeria. Realizar las actividades de enfermaria asignadas por af profesional de enfermeria, de acusrdo con los procedimiontos y protocolos del servicia. Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el maneio clinico del patients Retroalimentar al supervisor dificultades dbl procéso de atencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre ol plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las ordenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, saltd ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar oriéntacién a los pacientes v sus familiares con relacicn a Sus necesidades y expectativas de acuerdo con 1as politicas
institucionates y fas normas vigentes Registrar los diferantes repontes y fibros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; libros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimients de fas normas del Sisterna Obligatcrio de Garantia de 1a Calidad segui requerimientos de la Subred, Elaborar informe riensial sobre el desarrollo v avancs de sus aclividades y
entregarlas al supervisor del’ contralo para la certificacion da cumplimiento, Responder por. los elementos entregados para el desempeno delas actividades asignadas'y entregarlos a 1a
Persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar enlas jormadas de capacitacion, Induccion, reuticnes Y. eventos: alos cuales sea convocado Notificar ias fallas ds calidad fug
S& presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento alos procedimiantes establacidos por la Subred, ademas de apoyat la
implementacién de los mismos, Apoyar & la Subred en las actividades dque demande $800N requerimientos intarinstiicionales ¥ exira institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadag
con la prestacion del servicio, de actierds con el sisterna deinformacion de Ja Subred,Entregar la constancia de afiliacion y 6l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgas

La Referente o Lider ds Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia plenta actual de ta Subred Integrada dé Sarvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadara do Servicios de Salud
i 58 enconird que: ol presents requarimiento se tramita port o existendia del perfil raquerido; . 2. por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la hacasidad de contratar a-un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano ﬂ

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA NDAIS L/l;IALéE‘?JAN
Nombre'y firma del Supervisor Direch sr de/S’e iclhs Hospitalarios

#




