Versian:

1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

sy dy Servicion de o

Sur Occldente ESE.

é‘g : ADICION Y/O FRORROGA

RS

Codigo:

04-02.FQ-D005

2470212017 s

ALGALDIA MAYOR
DEBOGOTA DIC.

Quien solicita {colocarcargo y /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Dapendencia o sede:

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes 1 Afp

ENFERMERIA : 25 Toa 1509 UNIDAD KENNEDY
Motive do la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO -

Adicién y Prorroga X

Adicion 1505 Formato documuentos minimos para colebrar contrate < Lists da

Prorroga Chequeo Persona Naturat

Reinicio

JUsVTiF!cAC'aN O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa verificacion presupuestal)

aclividades pactadas.

Elarea MEDICINA INTERNA d& requiere garantizar el Apoys en’ Hospitalizacion anfa Subred Integrada de senvicios de salud Sir Occidents ESE En concordancia'cor as obligaciones v

{ Descrijacién del servicio solicitado ]

; : =
AREAT ADMINSTRATIVG ™| AEBTENCIAL ! x|
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION | REYES BARRAGAN JHON ALEXANDER . CO: 1052596558
NUMERC DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo tnstit

el e :
comp de confianza | Destreza en ol desarrollo ds sus actividades - Capacidad en:la
en mantener magnificas relaciones intérpersonalos.

: T : degisiones'y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad & incompatibilidades sobravinintes Demara en ol inico de 1o 6
supenvisor sy designacion:Rigsgo relationado 4l conotmients, experiencia v destreza en el desempatio de su
relacionado con las conductad que riran 1a intencionalidad del individus ¥ U actitvidad valorativa v ética ante las actividades ¥ lbsustarios:
Rigsgo en'la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de norivias y politicas instituciona
metds e indicaderes Rissgo de no cumplimiento de los pardmeiros de calidad establecidos Por el supervisor para |as actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actvidades da acuerdo con los procedimisntos v raquermisnios de fa antidad

jecucion del contrato.Errores en la supervision. Mo informar oportunamante at
s aclividadesRissgo por nd asistencia’a las actividades programadas Riesgo

tes, entre das que se encuentran mision, Visioh planes de accidn. objetivos.

profesionales mensualments, Realizar las demis acividades que: le sean asignadds acordes con el objeto del conirats.

Marque con :

una X segun VALOR CANTIDAD {imases
Corresponda UNITARIO(mes, shoras; actividades & VALORITOTAL

; MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCION | 10 debe registrarse en Saiitrato Observaciones
(1) MES 1apiz) MES ]
HORA 8475 186 15763450
ACTIVIDAD 0
b
; ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA G
Racibiry entregar el (urno por pacients asi & t subre la svolicién yias aclividades raalizadas con o1 fin 46 propurcionaral umo entrante Informacion actualizada v dar continuidad del

cuidado de enfermeria, Realizar las astividades de snfermaria asignadas por el profesional dé enfermena. ds acuerdo conloe procedimisntos y protocolos del servicio informar al profesisnal de
enfarmieria los cambios én 14 avolusion del paciente para torftar medidas oportinas en sl manejo clinico dal paciente, Relroalimentar al supervissr dificiiiades dat proteso de stencion; Asesoraral
paciento y.a I familia sobre el plan de cuidadas an casa garantizar Ia comprensién de las Grdends médicas y dar continuidad del trataniianto ambulatorio, Aplicar [os procadimients’s de
bioseduridad, salud scupacional gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion 3 los pacientes'y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expactativas de acusrdo con las poiiticas
institueionalas ¢ las normas vigentes Registrar los diferéntes repories y lioros propios del servicio Diligenciar docurmenios para facturacion, estadistica, ibros de reqistis, en forma legible Apoyaral
cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatirio de Garantia de 1 Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe fensual sobre eldesanclio y avarce de sus sctividadesy
entrégarlas al supervisor del contrato para fa certificacion de complimisnto, Responder por los slementos enlregados para el desenpeio defas: actividades asignadas yentranaros ala
persona encargada en'caso de teminacion del confrale Paricipar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones ¥ eventos alos cunles sea convocads Notificar as fallas de Salidad Gue
se presenten en ol servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer'y dar clmplimiento 2 los procedimientos establecides porla Bubred, ademas de apovarfa
implementacion de los mismos, Apoyir a la Subred en las dctividades que demande seglin requarimientos intsrinstiicionales v extra institucionales Reaistrar 1as actividadas réalizadas retacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afilacibny el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

il SE ancontid quel gl presente requenmiento se tramita por . no existencia del pedil requerido: 2
mismo, 3. por existencia de bata de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesionsl con conosimientss esgpecific

S
Unidad Funcional de Talento Humang

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unida

A nresg S
ANA TULIA RINCON SALGED
Nombre v firma del Supervisor

ALINAS PiRAJAN
icios Hospitalarios




