Yersion: : 1
; Wd;j’;;;;‘de%m%m REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA { Fecha de aprobacion: 24/02/2017
i G ABICION YO PRORROGA , CLALCALDIA MAYOR
Sur Decldente ES.E. Codigo: 04.02.FO.000s  DEBOGOTADE,

Qulén solicita (colocar cargoy /o perfil dal suparvisor) Dependentia osede!

Facha ‘de la Solicitid

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mos 1 Afio

ENFERMERIA 23 o8 {2018 UNIDAD KENNEDY.
Motive dela solicitud : (Marque conuna X) 1 No CONTRATO

Adicion 'y Prorroga X

Adicién 4331 Formato documantos minimos para celebrar contrato TLista'de

Prorroga Cheqlieo Persona Natiral

Reiniclo

JUSTIFIGACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO
{Provia verificacion prosupuestal}

El ares ONCOLOGIA de requiere garantizar ol Apoyo en - Hospitalizacion en fa- Subred Integrads: de servicios de salud Sur Ocoidente ESE En'concordancia conlas obligaciones v aclividadas
pacladas:

licitn

B Descripeion del serviel

£ i | preny |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l £ l
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA'HOSPITALIZACION | ALVAREZ PINILLA YURLEY PAOLA | CC: 1022954891

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS! : 1

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo promise Instit de conflanza: Destreza enield o de sus actividad Capacidaden:Ls
en mantener magnificas relaciones intarpersonales.

JTomade i ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili i § sobrevinlentes. Damora e el inicio de la giscucion 'del contrato; En'ores ariasupervisién: Noinformiar opormname,me al
supervisor sudesignacion Riesgo ralacionado sl cnnocmtonto expaniencia 'y destreza en el desempeno de  sus aclividadesRiesgo por no asistencia alas actividades programadas Riesgo
relacionade con las conductas gque miran 1a intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios.

Rlesgo enla planeacion da las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre’las qlie se encuentran misidn, vision planes de accidn; objetives;
metds e indicadores Rigsgo de no tumplimientt de los parkmetros de calidad astablecidos por el supervisorpara las actividades asignadas

No entrega da soportes’; registros de las aclividades de acuerdo con lod procedintisntos y réquerdmientos de fa entidad

Marque con

unacXogagin VALOR CANTIDAD: (meses

corresponda UNITARIO{mes, Jhoras; actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor {ipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE_EJECUCION ha debe registrarse en contraty Observacionaes
{1y MES l8piz) MES [
HORA 8475 186 1578350
ACTVIDAD : 0
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA
Recibiry eniregar ¢l turno por pacients asignado 2iinformar sobre 1o evolucion v 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo i GO i yidar contintidaddel

cuidado de enfermaria, Realizar as actividades de enfermeria asignadas por ol profesional de enfermenia, de acuerdd con los procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en'la svolucion del paciente para fomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso de atencion, Asesoraral
paciente'y a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar fa comprension de las érdenss medicas v dar continuidad del trataniento ambulatorio;Aplicar los procedimisntos e
biosegunidad, salud bcipacional, gestion ambiental'y calidad,Brindar orientacion a loe pacienies ¥ sus familiares con relacidn g sus necesidades vy expectativas de atuerdo con'las politicas
instifucionales y las normas vigentes Reqistrar los diferentes repontes y libros propics del servicio, Diligenciar documentos para faciuracitn, estadistica; libros de registro, en Torma legible Apovarel
sumpliriiento de'las nommas del Slslema Obligatorio de Garantia de ia Calidad segun requerimientos de la Bubred Elaborar. informe: mensual sobre el desarrolly 'y avance de sus actividsdasy
eniregarias al supervisor del contralo para la certificacion de cumplimienio Responder por 1os eleméntos sniregados para sl desempeno de las actividades: asighadas y entfagarios a'la
persona encargada en ¢aso de lerminacion del comratc.?amcipar enlas joradas de capaciiacion, induccldn, revniones v eventos albs cuales sea convecado Notificar las fallas de calidad glue
se presenten en el servicio's implemenitar las acciones de mejora definidas para ol serviclo.Conoeery dar cumplimiento a los procedimiantos establacides porla Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Stbrad en Jas actividades que demande sedln regiierimientos interinstitucionales v exira institucionales Registrar las actividades realizidas relacionadas
Co la presiacion del servicio, de acuardo con el sistera de informacion de'la Stbred Entregar a constancia de afiliacion y ol pago al sisterna de seguridad social en salud pensionasy rlesyos
profesionales mensualmenis Realizar a8 demas aclividades que la gean asignadas acordes con el objeto del conlrate.
CONSTANCIA DENO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada |a planta actual de la Subred Integrada de Servitios de Salud Sur Octidente, Unld
se encontd gque: el presente requerimisnto se tramita por1:. no existencia del parfil requerido;
misHie] 3700 por exigtenciade ista de slegibles para provisibn de cargo o porla necesidad de contratar a un prafasional can conocimientos espacifi

B rostadora de Setvicids de Salud
’ 2. porinjuficiencia del

Unidad Funclonal de Talento'Humano

. A A el ~ i L/i/




