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0 ettt wcn ot | REQUERIMIENTO BE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410202017 wes

g ADICION Y/ PRORROGA i L ALCALBIA MAYOR
o ur Occldente ES.E, ’ go: 04-02-FO-0006 DEBOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo v jo parfi del supervisor) Dependencia o sedet

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia Mes { Afp

ENFERMERIA ; ; 23 08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marqua con una X} 1] No CONTRATO

Adicion v Prorroga =X

Adicion 5033 Formato documentos mininjos para céleBrar cantrate’s Lista'ds

Profrogs Chequeo Persana Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{(Previa verificacion presupuestal)

Elarea' ENFERMERIA de fequiers garantizar el Apoy6 en - Hospitalizacion. sn 1a Subred Infegrada de servicios de salid Sir Oécidents ESE En ebncordancia ¢on'las obligacionss v actividades

pactadas:
Lo Deseripeion dal sorvi licitade |
.|

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l g l

PERFIL { AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION © RUIZ LOPEZ ANGGIMELIZA CCI 1030646305
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anios)
HABILIDADES: Liderazgo instit de fianza ;D en‘al'desarrollo de sus i G dad en:la iacién, Toma de decisiones'y

P
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabil & patibilidades sobravini Demori en el inicio de a'ej del ato.Errores en lassupervision: No informar oportunamenta &l
supervisor suj designacion. Riesgs relacionado &) conocmiento, experencia y dasireza’en sl desempefiode sus aclividadesRissao por no asistencia a las setiyidades programadas. Riesgo
relacionads con las conductas gle miran la niencionatidad de individuo y sy actitvidad valoraiiva y @lica ante las actividades'y las usuarios

Riesgo on'la planeacion de las actividades por realizir.Riesgo por.no turipliriento de normas y politicas Institucionales, entre a5 que so encUentran mision, visien;planes da accidn, objetivos,
metas e indicadores,Riesgo dé no curplimisnts de'los parémetros de calidad establecidoy por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega da sopories | ragisiros de las actvidades de aguerdo con los procedimientos v requermisnios de 1a entidad

Marqda con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mas; Jhoras actividades's VALORTOTAL
5 3 4 tipo'de hora, dctividad) contratary
TIEMPO DE eJecucion | MONTO TOTAL alor | 35 ob
() MES nio. debe reg an WS 5 bser
lapiz) :
HORA 8044 188 1496184
ACTIVIDAD ]
i : :
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry sntregar sl{urno por paciente asignade & informar sobre 18 evolician ¥ las actividades realizadas con of fin de proporcionar al tumo informacion actuali y dar continuldad del

cuidado de enfermenia Realizar las actividades de enfermeris asignadas por el profesitnal de enfermeria, de acuerdo con los procédimientos y.protocolos del servicio; Informar al profesional de
enfermeria los cambios eén'la evolusion del paciente para‘tomar medidas 6poHunas an'el marniejo clinico def pacionts Retroalimentsr al supenvisor dificditadss dal procgse de atencién, Asésorar al
paciente v la familia sobre ol plan dé cuidados en'casa garantizar la comprension de 1as Grderies médicas y.dar conlinuidad del fratanients ambilatorio, Aplicar 1os procedimisntes de
bloseguridad; salud coupacional, gestion smbiantal y calidad Brindar orientacion 3 108 pacientes y sus familiares con ralacién o SUS necesidades v expedlativas deatusrdo don las polilicas
institucionales'y tas normas vigantes Registrar los giferentes répanes y libros propios del servicio, Diligénciar documentos para facturcidn, estadistica, ibios de registro, 6n forma Isgible JApovarel
cumplimierito de las aonmas del Sistema Obligatorio de' Garantia'de 1a Calidad sequn requerimiantos do a Subred Elaborar informe  mensual. sobra’ of desanollo. 'y avance de su8 aclividhdes y
entregarlas al supervisor del contrato’ para 1a cerificacion de cumplimienio Responder por 1os slementos entregados: para ol desenipeio de las sotividades asignadas y enfregarios ala
persona encargada en caso de ténminacion del contrato,Particigar ‘enlas’ jormadas de capacitacion, induceion, reunionies v eventos’ alos cusles sea convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presentenen el serviclo @' implemantar as dcciones de mejora definidas para el serviclo,Conocery dar sumplimianto 4 los procedimientos sstablacidas porla Bubred, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos, Apoyar s la Subred e las actividades que démaride segun requerimianios interinstituciondles y extra instituclonales Registrar a5 actividades realizadas relacionadas
cori Ja prastacion del seivicis, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar Ja constancia de afliacisn y el pago al sistema de sequridad social en salld, pansiones v rigsgos
profesionales mensualmants Realizar las demas actividades que |6 sean asignadas acordes con &l abjeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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La Referenite o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qceidents, Unidad Pros
: i s encontrd que! el presenie requenimienie se tramita por 1. noexistentia del perfil requerids;
mvismo; 3. porexistencia de hsta de slogibles para provisién de cargo o porla necesidad de sontratar a un profesional con conocimisntos especificos; 4

Unidad Funclonal de Talento Humaﬁo

O i can S
ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Stpsiviser




