i : Mersidn: 1
Shietmegstide s tue | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha ds asrebacin 41031307 ‘
B oo ADICION Y/O PRORROGA cion. ALEALPL AR
[oriaente ESE : : 04630005 | DE BOGUTAD.G.

Quien solicita (colocar cargo'y /o perﬁl de!'supervism) Dependencia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

: i Fecha de la Solicitud 5 Sede! UNIDAD RENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO . REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes { Aflg
ENFERMERIA 22 S 108 S | 2018
: - Motivo de la'solici Margue conuna Xj .- 1 ; No CONTRATO
Adicidh y Prorroga X
Adicion ; : 1508 Formato documentos minimos para calebrar contrato + Lista da
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reinlcio ;

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PRESTACIQN DE SERVICIO RSQUERIbO
(Previa verificacidn’ presupisstal)

El'dren de ENFERMERIA requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion' en la Subred Intégrada’ de servicios de Salud Sur Occidente ESE  En ‘dontordantia don 1a% obligaciones v aclividades

pactadas;
[ Descripcion del servicio solicitado 1
o : AU ISTY 318 -
AREA: ADMINISTRATIVQ U ABISTENCIAL I ¥ i
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION REYVES BARRAGAN JHON ALEXANDER 1022626358
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

JEXPERIENCIA; (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - r i !é‘.stit janal de confianza; D
mantener magnificas relaciones interpersonales;

anel desarrolio de susgeti +Cap enila ion, Toma de deci yan

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili o P Demora en el iniclo de Ja efactcién del contrato; Errores en ia supervision-No informar.oporiunamente af
supeivisor su designacion. Riésg relacionads al conosimisnto; experiencia y destreza en el deseripenio db sus aclividades Riesgo por no asistencia a las sctividades programadas: Riesgo
relacionado con las conductas que miran la ntencionalidad del individis y 8u aclividad valorativa y ética ante las actividades v 1os Usuarios,

Riesgo enla planeacion de las sétividades porrealizar, Riesgo por o cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre las que 56 enciantean mision; vision. planes de accion; sbistivos,
metds & indicadores. Riesgo de no cumplimisnto de g patdmetros de'calidad dstablecides porel supervisor para 1as attividades asignadas

No entregi de ‘soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requenmisntos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITARIO(mes, shoras, actividades a VALOR TOTAL
{ipe'de hora; actividad) caniratar) 7
TIEMPO DE EJECUCion | MONTO TOTAL valor |- /#0008, : :
no “debs registrarse én 4 Obser
(Y MES iapiz) MES [} 2
HORA 8475 186 16763507
ACTIVIDAD : ¢
, AQTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 2 : .
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la-evolucion ylas actividades realizadas con el fin de proporci aliurno ir ion actualizada y dar continuidad def

cuidado de enfermeria, Realizar las actvidades de snfermeria asignadas por el protesional de'snfermana; de acuerdo con 168 procedimientos'y protocolas del servicio. Informar al profesional de
enfermaria los cambios en la‘evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo tlinico del pacients; Retroalimeniar al supervitor dificiitades del proceso de atencion, Asesorar sl
paciente v a ln familia sobre el plan de ‘duidados en casa garantizar Ia comprension de las Srdeniss médicas'y dar contruidad del ratamiento ambulatorio, Aplicar o5 procedimientos de
biosegunidad, salud ceupacional, gestion ambiental ¥ calidad, Brindar orientation a 16s paciantas y sus tamiliaras con relacion a sus necesidades'y expeclativas de acuérdo ¢on las politicas
institucionales v las Hormas vigentes, Registrar tos diterentes reportas y libros propios del serviclo, Diligenciar decumentos para facturacidn, estadistica, ibtos de registo, en Torvia legible Apoyar
¢l cumplimients de las normas dei Sistema Obligatorio de Garantia de la Galidad segln requerimientos de 1a Subed; Elaborar informe’ tansual sobre’ sl dasamolie Y avance de Sus actividades
yenlregarlas al supervisor: del contrato para:la centificacion de cumplimients, Responder. por los alamentos enlregados  para el desempeno de las aclividades' asignadas y-entreganos ala
persona encargada en caso de lerminacidn del confralo, Participar eri fas jomadas: de capacitacian, induccldn, reuniones y sventos # o cuales sea convosads, Notifcar las Talias da calidad
que se presenten en el sérvicio e implementar 1as accionas de mejora definidas para el sétvicio, Conocary dar cumplimientoa los procedimisntos establecidos por a Subred, adernas de apoyaria
implementacion de los mismios, Apoyar 'l SubiFed 6 las actividades que demande segln requenimientos inferinstiticionales yextra institucisnales, Registrar lay actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio) de acuerds con &l sistema da informacion de ta Subred, Entrégar 13 canstancia de afiliacidn y ¢l pago al sistema’de seguridad sotial en salid, pensiones
vy rigsgos profesionales mensualments, Realizar las demds Actividades quele sean’ asignadas acordes’ ton’ el objelo’ del contato.

CONSTANCIA DE'NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talento Hiumano CERTIFICA gue analizada la planta aciual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prostadors de Sernvidios de Sa!yd
s 6 que: sl p requerimiento se tramita por 1, no existencia del perfl requarido; 2. por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o pot la necesidad de contratar a un profesional &6n conocimientos especificos.

Unidad Funclonal de Tatento Humario
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ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supsrisor

Director da Servicios Hospitalarios




