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ey o Soiios e st | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fcha do asrobasion 240313017

: g ADICION Y/O PRORROGA | ALCALDIA MAYOR
Sur Qeeldente ESIE o RORROG Coédigo:

BAURFO OG0 | DEBOGOTADE.

Quien solicita (colocar targoy /o perfil del suparvisory Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes I Afto
ENFERMERIA 22 110 | | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ta solichtud (Marque con una X) | No CONTRATO
|| Adicion y Prorroga X !
Adicién 5033 Formato documentos minimos para celebrar contrats 1 Lista de
Rrorroga Chiequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION PE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificaclon presupuestal) :

El'area ENFERMERIA ' de requiers garantizar el Apoyo en. Hospilalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En condordancia £on a8 cbligaciones y actividades
pactadas:

| Descripcion del servicio solicitad
o

]

Fiit

HE

; | o]
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL l v l
PERFIL i AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION - RUIZ LOPEZ ANGGI MELIZA GO 1030646306

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza, Destreza en &l dasarrollo dé sus actividades - Capacidad enslaco §

Toma de decislonesy
en mantener magnificas relaclones intérpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demaora en 8l inicio de 1a ejécuciﬁn del contralo Errores en la supervision. No informar oponunaments ai
supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia 'y destreza an ol desempenio de sus actividadesRissgo por nio asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individuo y st actitvidad vaiorativa y Stica ante las sctividadas yios tisuarios.

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que’se encusritran mision. vision planes de accion, objetivos;
metas e indicadores Riesgo de no’cumplimiento de los parametros de calidad sstablacidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories | registros de las actividades de acusrdo con fos procedimientos y requsrimientos de ja srtidad
Marque con :
una X ‘segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vilor tipo.de hora, actividad) contratar.
TIEMPO i?gMEE"SECUC‘ON o debe registrarse en conrato Obsérvaciones
tapiz) MES 0
HORA 8044 186 1406184
ACTIVIDAD / 0
o Ao e oo
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Regibir y entregar el lurmo por:paciente asignado e informar sobra 1a avolucion y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al lumo entrante informacion actualizada Y darcontinuidad det
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermora asignadas por el profesional de enfermeria, dé acuerdo con los procedimientos y protocalos del serviclo,informar sl protesionat de

enfermeria 1os cambios ef la evollcian dal paciente para tomar medidas oportinas sn el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisar dificultadss del procesa de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de as érdenes médicas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisntos dé
biosegunidad, salud ocupacional, gestion ambisrital y.calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares cor relacion a sus necesidades ¥ expeclativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar os diferentes Teportes y ibros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion. estadistica, libros de registro, en forma leaible Apoyar ol
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborer informe mensual sobre of desanolio ¥ avance de sus actividades 'y
entregarlas al supervisor del contrato para Ia certificacion de cumplimients,Responder por ios elamentos entrogados para ol deseripens de las actividades asignadas v enlregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Part iCipar. en las jonadas de capacitadion; induccion, reuniones y. aventos alos cuales sea convecado Notificar las fallas de calidad qus
Se presenten en eliservicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocery dar sumplimiento a los procedimiantos establecidos por la Subred, adenss de apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar & a Subred en las actividades que demande segUin requenimientos interinstitucionales y extra Institucionales, Registrar las actividades realizadas telacionatas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion dé (a Subred, Entregar la constancia de afiiacion v ef paga al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales mensualments Realizar las demas actividades qui e sean asignadas acordes con sl objeto del contrito.

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o' Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada fa planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Préstadora d
88 encontrd que: el presente requanmisnto se tramita por 1. .o noexistencia del perfil requerido; o
mismo, 3. pot existencia de lista de elegitiles para provision da Cargo o por la necesidad de contralar a un profesional con conocimisntos especificos.

de Salud
ficiancia dal

Unidad Funclonal de Talento Humano

@ (e \~

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AWANDA SALINAS PIRAJAN

Nombre y firma del Supervisor Director da\Senvicios Hospilalarios
g o




