Version: : 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion: 2410212017
ADICION Y/O PRORROGA oo ALCALGIA MAYOR
Codigo: 04:02:F 00005 DEBOGOTADC,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisdr)

Dependencia o sede:
Fechia de 1a Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes ; ] Afio -
ENFERMERIA : ; S 25 1.5 ; 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa solicitud (Margle con una X} 1 No CONTRATO :
Adicién'y Prorroga X
Adicion 1595 Formato documentos minimos para celebrar contrats @ Lista de
Protroga Chequeo Persona Natural
Reinicio -

JUéTIF!CAC!éN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuastal)

Et area MEDICINA INTERNA dé requicre garantizar el'Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Ocziyde‘nt'e ESE" En coricordancia con las obligasionss ¥

aclividades pactadas:
[ : Descripcion del servicio solicitado -]
o e SUALIAR DR ERRE e (oo
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL * e !
PERFIL J AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -REYES BARRAGAN JHON ALEXANDER- 1022926358
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: : : 1

EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - sompromiso Institucional Generador de hanﬂanza +Destreza ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en':La comunicacion, Toma de Gecisionns ¥
&n mantenier magnificas relaciones interpersonalss.

Rigsgo el

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad incompatibilidades sobreviniantes. Damora &n 61 INici6 de 1a ejecuc:ién del contrato.Errores enla superviéién. o fnfermar oportunamente al
supervisor

refacionado con las conductas que miran 14 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y 105 Usuarios:

L
su designacion. Riesgo relacionado sl conocmiento, experiencia’y dastreza afi el desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a'las actividades programadas.Riesgo

n 1a planeacion de las actividadss por realizar.Riesgo por no cumplimiento de rAormas y politicas institucionales, entre 1as que se sncuentran mision, visidn, planes de ‘accion, objetivos;

metas e indicadores. Riesgo de nio curmiplimisnto de 104 pardmetros de calidad establacidos por.el supervisor para fas aclividades asignadas
No entrega de soportes | registros da las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de [a entidad

Margue con :
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode Hora, actividad)y contratar’)
TIEMPO DE EJECUCION ; P conlrato ; i
no'debe registrarse en 3 Observaciones
UN {1y MES i8piz) MES : )
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibiry

pacienta

cumplimi
entregart

entragar el turrio por paciente asignado e informar sobre ia evolucion'y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al-turno entrante informacién aclualizada y dar continuidad del

cuidade de enfermeria, Realizar as actividades de enfermaria asignadas por el profasional de enfermeria; de acuerdo conlos procedimientos y protocolos dal servicio:informar &l profesional de
enfermerfa los cambios en'la’svolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el maneio clinico del pacients,Retroalimentar al supervisor dificiliades det proceso de atencion, Asesorar al

y & la familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la‘comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tralamiento ambulatorio, Aplicar los pracedimientos de

bioseguridad, salud cclpacional, gestidn ambiental y calidad Brindar oriertacion a los pacientss y sus familiares con relacion a sus necesidades'y expactativas de acusrdo con 1as politicas
institicionales v las normas vigentes, Registrar {0s diferentas repartes v libros propios del servicio, Difigenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el

enito de las normas del Sistema Obligatoris de Garantia de'la Calidad sequn requerimiantos ds la Subred; Elaborar informe. mersual sobre el desarrolloy avance de sis actividades y
as al supervisor del contrats’ para I3 certificacion de cumplimiento, Responder por Jos slementos entrégados’ para el desempeiio’ de fas actividadss asignadas yentregarios ala

persona sncargada en caso de terminacian del contrato, Participar en 188 jornadas 'de capacitacion, induccion; retiniones v eventos 4 108 cuales sea convocado. Notificar las fallas'dé ‘calidad gue
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mismo;3; porexistencia de lista'de elegibles para provision de cargo 0 por la necesidad de contraiar a'lin profesional con conbeimisntos espacificos;

La Referenté o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

se encontrd que. el presente reqlierimiento se ramita por1. . no existencia del perfil requeride; poriinsuficiencia del

Unidad Funcional deyTélento Humano

N ps
ANA TULIA RINCON SALCEDO

Nombre v firma del Superviser




