Version: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410202017
ADICION Y/O PRORROGA ic saigo:

e
arcaLnis mavon
04:02-F0-0005 DEBOGOTA DO

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del suparvisor) Depondencia o sede;

Fecha de la Soliciiud

. | Dia Afio
N
NA TULIA RINCON SALCEDO o8 o1 2019 UNIDAD KERNEDY
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adiciony Prorroga X
| Adigién 1591 Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

‘Prorroga Ghequeo Persona Natural

Reliicio

JUSTIFICACION O NECES!E}AQ DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

P e |
Elarea MEDICINAINTERNA de requiers garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en fa Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoidents ESE. En'concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas,

I Descripeion del servicio sollcitado -

EURAT D BT 1

AREA: ADMINISTRATIVO ] - - : ASISTENCIAL ¥
ek AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION PERALTA ALFONSO JESSICA GISELA CC: .

1073709238
NUMERO DE PERSONAS ‘T

REQUERIDAS: 1 ‘
[EXPERIENCIA: (En anos) }
e

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza on ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisionesy
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilldades sobraviniantes Demora en el inicio de 1a glecucion delcontralo Errores en la supenvision. No informar oportunamants ai
Supervisor su designacién. Riesga relacionads al conocmiento. experiancia y destreza sn'al dssempenio de sus actividatesRiesgo por no auistencia a las aclividadas programadss Riesoo
relacionado con las conductas que iran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y.los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se ancueniran mision, vision planss di aceion, objativos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de fos parémetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asionadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con Ios procedimientos v requenmientos de la entidad

Marguecon
unaX  segun

VALOR CANTIDAD (meges

cor(esponda UN\TARIQ{mes. Jhoras, sclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO gsﬁolf:sECUCION 1o deba ragistrarse en cantrato DOhsarvaciones
lapiz)

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno por paciente asighado s informar sobro 1a evolucion y las actividades raalizadas con el fin de proporcionar al lumb entrante Informacion actualizada y dar contnuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientos v prolocslos del servicio Informar al profesional de

enfermeria los camblos en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paclente Retroalimentar al supeivisor dificultades det procese de atenclén, Asesorar al

paclents y a la familia sobre el plan de cuidados en ¢asa garantizar la comprension de fas ordenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar Ios procedimisntos de

biosegunidad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad Brindar arientacion a los pacientes v sus familiares cor relacion a sus necesidades v expectativas de acuerdo con las politicas

institucionales y las normas vigentes,Registrar los difarentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de ragistro, en forma lsgible Apoyar el

cumplimiento de las nomnas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad segun requarimientos da la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo v avance de sus actividades v

entregarias al supervisor del contrato para 14 certificacion de cumplimiento,Responder por los elemenios entregadbs para el desempefio delas actividades asighadas y entregarios ala

persuna encargada en caso de tenminacion del contrato Participar enlas jornadas de capacitagion, induscidn, reunionss v eventos al10s cuales sea convocado Nolificar las fallas de calidad que

e prasenten en bl servicio e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumiplimiento a 10s procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyarly

implementacion de los mismos, Apoyar a la Subrad en las actividades que demande seqlin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Registrar a3 aclividades realizadas relacionadas

con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entragar 1a constancia de aflladion y el pago ol sistema de segunidad social en salud, pensionss v riesgos
profesionales mensualmente, Realizar 1as demés actividades que le sean asignadas acordes con sl objeto del conlrats.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidar de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente, Unidad Prest
56 enconirs que: el presente requerimiento se tramita por 1. no exislencia del parfil requerido; -
mismo; 3. por existencia de lista de elegibley para provision de cargo o por Ja necesidad de contratar a un profesional ¢on conogimisntos espech

Unidad Funclonal de Talento Homano

@S INCap<

Nombre y firma del Supervisor




