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i Codigo: :

! g | 04:02-70.0005 DE BOGOTADC.

i ‘d‘,;q(.g,}wuimm.ga\“d REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
E SurDeridente £.5.E,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del Supervisor) Dependancia o sede:

Eecha de 13 Sollcitud

ANATULIA RINCON SALCEDO b A
Al
08 01 2018 UNIDAD KENNEDY
l Motivo de {a sollcitud (Margue conuna X) ] No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 1595 Formate documentos minimos para celebrar contrato § Lista'de

gr?n;o‘ga Chaqueo Persona Nataral

einicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD OE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

: (Previa verificacion presupuestal)
Elarea MEDICINA INTERNA de requiers garantizar 8l Apoyo en Hospitalizacion ena Subred Integrada  de servicios de salud Str Occidente ESE. En concordancia con las obligacionss y }

aclividades pactadas:

-3
3

cripclon del servicio solicitado : 1

2 PARTER

| D
ALK &

AREA: ADMINISTRATIVO || — ASISTENCIAL v =

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION REYES BARRAGAN JHON ALEXANDER CC:
1022926358
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 _
[EXPERIENCIA: (En anos)

s S S T Sl s Do WSS oL o0 Sl S S S S S S s S (i B G e )
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacldad en :La comunicacion, Toma tie decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innabilidad incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la sjaciicion del contrato. Errores enla supavision. No informar oporiunamente &l

supervisor su desigriacion.Riesgo relacionado al conotmiento, sxperiencia y destreza en el desempafio de sus actividadesRiesuo por no asistencia a las actividades programadas Riesgn
retacionado con (as conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v élica @nte Ias actividades y los usuarips,
Rigsgo en la planencién de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institicionales. entre 1as qus se encusntran mision. vision.planes de accién, cdbistivos:
metas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stipervisor para lag aclividades asignadas
No entrega de soporles , registros de las actividades de acuerds conlos procedimisntos vy requerimientos de 1s entidad

Marque con

una X segun VALOR: CANTIDAD: (meses

cot*(esponda UNITAR!ngss‘ Jhoras, aclividades a VALOR TOTAL

; MONTO TOTAL (vaior tpo de hora, actividady contratar
TIEMPO ;JSEDE;SECU&ON Hlo_ debe registrarse en contrato Observaclones
lapiz) MES )
HORA 788175
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno por paciante asighado g informar sobré 1a evolucion'y 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante infonmacion actualizada v dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con 1os procedimisntos y protocolos del servicio,Informar al profesional de

enfermaria los cambios en ta evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al

paciente y a la familia sobre el plan de tuidados en casa garantizar 8 comprension de las drderies medicas ¥ dar continuidad del tratamisnto ambulatorio, Apficar (o8 procediniientos da

Sigseqguridad, salud coupacional, gestion ambilental v calidad Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades v expeciativas de scuerdo cort 1as politioas

institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentas reportes v libros propios del servicio, Dillgentiar documentos para facturacion, estadistica, lioros de registro, en forma lagible Apoyar el

cumplimianio de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de 1a Calidad sequn requerimisntos de 1a Subred Elaborar informe miensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimiento,Responder. por (08 elementos entregados para el desemperio de las aclividades asignadas y entregarlos & &
persona encargada en caso de lerminacion del contralo Participar en las jormadas de capaciiacion. Induccion. reuniones 'y evenlos alos cuales sea corvocado Notificar las falias dea calidad que
se presenten en el servicio e implementar las accionies de mejora definidas para el servicio,Conorer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos pot la Subred, ademas de apovar ia
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demanda segun requerimientos interinstitucionales y extra inslitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el sislema de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sutisl en salid, pensiones y riesgos

profesionales mensualmente, Realizar las demas aclividades que le Sean asignadas acordes con el objelo del contrato. i

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e T

icios de Salud

LaRefersnts o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidg . Unidad Prestadors da S d i
i Finsuliciencia del

$6 encontrd que: el presents tequsrimianto se lramita por 1. . no existencia del'perfil requarido; 2o
mismo;3; porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o poria hecesidad de contratar a un profesional con ,om:cimi Atds espevificos.

7

Unidad Funcional de Talerito Humano

(Anafirog S

Nombre y firma del Supervisor

Piractor wicths Homﬁ%ms
£}




