Vearsion: 4
st de s seses | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212617

e ADICION Y/O PRORROGA Codigo: ALCALDIA sAYOR

040200005 | UE BOGOTA b

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Depandencia o sede’
Fecha de ia Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDD REFERENTE TECNICO Dia Mesg | Ao

ENFERMERIA 22 110 : | 2018 UNIDAD KENNEDY
WMotivi de 1a solicitud Margue conuna X) i No CONTRAYO

Adicién y Prorraga X :

Adicién 4981 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de

Prorroga Chequeo Persona Hatural

Relnicio

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

Elares ENFERMERIA ds fequiere garantizar'el Apoyo on Hospltalizacion enla Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE " £n concordancia con las obligationes y actividades

pacladas.
[ Descripcion del servicio solicitado ]
e i SAsa b R
AL A I £

AREA: ADMINISTRATIVO jJ ASISTENCIAL ¥

PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION TORRES GAMBOA AYLIM CC: 1030874373
NUMERO DE PERSONAS {
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional.<Generador de confianza . Destreza en el dosarrollo do

sus actividades - Capacidad en ‘La comunicacion, Toma de decisionos ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilfidades sobrevinientes. Demara en el inicio ae 13 BjeCucion del contralu.Errores en la supervision. No informar operunaments af
supervisor sy designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, expetiencia Yy destreza en ol dessmpefio ds sus aclividadesRiesgo porno asistencia a'las actividades programadas. Riesgo
relacionado con fas corductas que miran fa intencionalidad del individio ¥ su aclitvidad valorativa v ética ante fas actividades v los Usuarios.

Riesgo en la planeacién da jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de nommas y polllicas institucionales, éntra las Que se encusntran misidn. vision, planes da accion, objetives:
metasa indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramistros de calidad establecidos por ol supervisor para Ins actividades asignadas

No entrega de soportes fegistros de las actividades da aciisrds can los procedimientos y requenimientos de 1a entidad

Margue con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR.TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, aclividad) contrater )
TiEMRO g;zMeggcucmn fio debe registrarse en gontrato Observaciones
lapiz) MES [}
HORA 8044 186 1496184
ACT:VIDADﬁ_J ) 9
ACTIVIDADES / OBLIGATIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobra 1a svolueien v 18s actividades realizadas cor of fin 66 proporcionar al turmo entrante INfonmacion aciualizads Y. dar continuidad dal

cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enferméra asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con los procedimientos y protocolos del servicia infarmar al profesional de
enfemeria los cambios en 1 svolucion del paciente para tomar médidas oportunas en el mansio clinico del pacients.Retroalimentar al superviser dificuitadss dal proceso de atencion, Asesorar al
pacients v a 1a familla sobre 8l plan de cuidados en cisa garantizar la comprensién de fas ¢rdenes madicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud otupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orlentacion alos pacientes y sus familiares con relacion 5 sus necesidades y expeciativas de acterds con las politicas
instittcionales ¥ las normas vigentes, Registrar los diferentas reportes y libros propios de} servicio Diligenciar documentos para facturacion, estagistica; bros de raglstro, en forma lagible  Apoyar ol
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seqtin requerimientos de ta Subred,Elaborar informa mensual sobre: ol desarolio v avance da’sus actividades ¥
enlregarlas al supervisor del coritrato para’ Ia certificacion de cumplimiento,Responder. por los. slementos enlregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregano§ ala
persona encargada en caso de terminacion deal contrate Paticipar 8n fas joradas de capacitacion, induccion, reuniones y. eventos. alos cuales sea convosado Notificar las fallas do calidad que
56 presenten en el servicio e implementar las aceiones de mejora‘definidas para el serviclo Conocar y dar cumplimisnto a los pracedimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyarla
implementacion de los mismos, Apoyar ala Subred en 1as actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y extra Institucionales, Registrar as actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacisr de la Subred, Entregar ia constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad soclal en salud, perisiones ¥ riesgos
profesionales nensualmente: Realizar lag. damas dctividades que le sean asighadas acordes con sl objeto: del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referents o Lider de Talenito Humans CERTIFICA que analizada ia planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur QOceidente, Unidad Prestadbra vo -5y
58 encontrd que: el presente requanmisito se tramita por 1. no existencia de] perfil raquerido; e
mMismo; 3. por existencia de lista 'de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional:con conotimientos espacifigh 5%

icios de Salud
2. o pohinsuficiencia dal

L
v f7y Y208 V
ANA'TULIA RIN%):;EI SALCED&A’S GRORIA AMAN ALINAS PIRAJAN

Nombre v firma del Superviser irac Qe Servicios Hospitalarios

Unidad Funcional de Talento Humano




