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B i Versidn: 1
D e sonicntssass | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha a3 Bprobasion: 2419212017 :
Sur Gecidong bor { © ADICION YIO PRORROGA Cédigo: ALCALDIA n;:wcm
ur ecidente ES.E. % g | 04.00-FO0005 ~  DEBOSOTADC.
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supsrvisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia ] Mes ] Afg
ENFERMERIA 24 | 09 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO

Adicién y Protroga X

Adicidn 4922 Formato d iri para contrato ; Lista de

Prorroga Chegueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verifisacion presupuestai)

Elarea UNIDAD KENNEDY de requiere garantizar ol Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integratla de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia gon las abligacionas y
actividades pacladas,

[ Descripcion del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! ¥ !
PERFIL t AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASTELLANOS MORENO ADRIANA MILENA CC: 52366298
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En aiips)

o
HABILIDADES: Liderazgo - ] Instituci -G dor de flanza . Destreza en of desarrollo de sus actividades - Gapacidad en -La icacién, Toma de decisi v

en relaci interper

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinianias . Demnra an el iNiGio 46 12 ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar oporunamente &
supervisor su désignacion. Riesgo relacionado al conocmiento, expetiencia y destreza en ol desempeno de sus acfividadesRiesgo por no asistencia » lus actividadas programadas Rigsgo
relacionddo con las conductas que miran la intencionakidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anle las aclividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimignto ¢e nomas y politicas institucionales; entra las que se encuantran misién, visidn,planes de accidn, objstivos,
metas & indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de Jos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No eniréga de Sopories | registros de las actividades de acuerdo con los o dimigntes'y requerimientos de la entidad
Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO{mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECucion | MONTO TOTAL (valor | B0 2% N
1) MES no debe regxsirarse en WES 3 Obser
tapiz)
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD L]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado o informar sobre 1a evoeion y las aclividades realizadas con sf fin de proporcionar 2] lumo entrante INfORMBEcIoN SolUAIEAda y dar continuidad de}
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria ig por &l profesionial de o ia; de ‘acuérdo con fos procedimigntos y protocolos del servicio, Informar ai profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del paci para tomar medidas. oportunas an el mangjo clinico del pacients; Retroalimaritar al supévisor dificultades det proceso do atencion, Asssorsr al
paciente y 4 ta familiz sobre el plan de cuidados en casa garantizar fa comprensidn de las Srdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos dg
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacién a log pacientes'y sus familiares Con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las potiticas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios dél servicio Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica; libros de registro, en forma legible Apoyar al
cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar . informe mensual sobre el dasarolio y avance de sus Hctividades y
enfregarias al supervisor del contrato para la cerfificacion de cumplimiento,Responder por 105 elemantos entregados para ¢l desempedis de las actividades asignadas y entregjarios a la
persona encargada en case de terminacién def contrato,Participar en lag jomadas de capacitacidn, induccidn, réuniones y eventos 2 los cuales ses convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presenien on e sarvicis e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a fos procedimisntos establecidos por la Subred, ademas do apoyar la

D cibn de los mi Apoyar a la Subred en las actividades que d de seqin raglierimi interinstitucionalas y extra instituci Registrar las actividades redlizadas relacionadas
conla prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistama de informacién de fa Subred,Enttegar la constancia dg afiiacion v el pago al sistema de segunidad soctal en salud, pensionasy resgos
profesionales mensual ([Realizar_las demas actividades que le sean asighadas gcordes con el ablato del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

dora de Bervicios de Satud
2. ___porinsuficiencia del

se encontré que: el presente requenimients se tramita por 1. no exislencia del peddil requerido;

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plania actua!'de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad P:;B
mismao; 3. ____por existencia de lista de elegibles para provisién de carge o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspa i{:os I

Unidad Funcional de Talento Humano

L A f

ANA TULIA RINCON SALCEDO T LORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nembre y firma del Supervisor % Director del Sqrvicios Hospitalarios
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