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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
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Codigo:

ALCALGIA MAYOR

040200005 | DE BOGOTADC.

Quien solicita {colocar cargo y fo perfit def supervisory

Fecha de la Solicitud

Dependancia o sede:

pactadas:

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia Mes Ao
ENFERMERIA 22 110 . '{ 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de 13 solicitud Marque conung X) | No.CONTRATO
Adiclony Prorroga X
Adicion 4320 Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chegueo Persora Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa veriticacion presupuestal)
Eldrea ENFERMERIA do requisre garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios da salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones yactividadas

[

Descripcidn del servicio alicitado

=

Ay

AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL E
PERFIL ‘ AUXRILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - GARCIA JIMENEZ OTONIEL JESUS C6: 108750555+

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En afos)

SR
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
&n mantener magnificas relacionos interparsonales.

-Generador de confianza Destreza en ol desarrollo o sue actividades -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Intiabilid
supervisor sy designacién.Riesgo relacionado
relacionado con 1as conductds que miran 1a inte
Riesgo en ia planeacion de jas
metas & indicadores.Rissgo de
No entrega de soportes regist

ad e incompatibilidades

encionalidad del indiv
aclividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de nonrias y
no cumplimiento de 10s pardmetros de calidad establecidos porgl
10s de las actividades de aduerde con 105 procedimientos y reqgue

sobrevinientes. Demora an ol inicio de 1a slecucidn del v
al conoemiento, experiencia y destreza en o) desempenio de' sus actividadesRiss
duo y su actitvidad valorativa ¥ élica ante las actividadss yiog
politicas institucionales, entre las 4
| supervisor pard jas activi
fimientos de la entidad

g0
dsuarios.

dades asignadas

ntrato, Erores on 13 su
parno asistenci

U 5€ encuentran misién,

Capacidad eniLa comunicacion, Toma de decisionss ¥

pervision. Noinformar oportunaments o)
4 alas actividades programadas.Riesgo

. Vision planies de accion, objetivos:

sobre ol plan de cuidados en casa garantizar 1a comprension de las drdenes
biosegundad, salud
institucionales v las normas Vigentes,Registrar los diferantes reportes y
cumplimiento delas normas del Sistema Obligatons de Garantia de la Calidad segun requ
enlregarlas al supsrvisor del contrato parala ceriificacion de cumplimiento, Responder por los: slemantos ehtrog,
personaencargada en caso de teminacion del contrato,Parlicipar en fas jorradas de capaditacion, Induccion, reu
5¢ presenten en el servicio & implementar as acsiones de mejora definidas para el servie]
imp tacion'deilos mismos, Apoyar a la Subred en jas actividades que demande segl
conla acién del servicio, de acuerdo con el sistama da informacion de la Subred.Entreqar Ia constancia de afiliac
profesionales mensualmente Realizar ias demas actividades quie le sean asignadas

erimientos de fa Subred Ela

prés

medicas y dar continuidad
Ocupacional, gestivn ambiantal y-calidad Brindar orientacion a los pacientesy sus familiares con ra
libros propios del servicio Diligenciar dostiment

fony

acordes con el objelo del contrato.

del iratamiento ambulatorio, Aplicar los proc
15CI0N 4 5US nocesidades Y expectativas de acter
05 para facturacion, estadistica libros de fe
borar Informe’ mensual sobre. desarrot
ados para el desempeiio’ de fas acilivida
niones y eventos alos cuales sea
10.Conocery dar cumplimlento 2 los procedimientos establecides poria Subred, ademas de apoyar la
I requerimientos interinstiucionales ¥.extra instituci

Marquecon | 7 -
una X' segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponida UNITARIO(mes, Horas, actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividad) contratar )
TIEMPO ‘?'EMEé}g CUCION o debie registrarse en contrato Ohservaciones
M apiz) WES 5
HORA 8044 186 1496184
ACTIVIDAD i 0
YT e
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Recibir y entregar ol turmo Por pacients asignado e informar sobre 15 evolucion v las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al tuno entranto informacion actualizada Y darcontinuidad del
cuidado de enfermeria Realizar ins actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermaria, de acuerdo con 16s procadimisntos ¥ protocolos del serviclo Informiar al profesional de
enfermeria (05 cambios snla evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en sl mangjo clinico del paclente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso ds atencion; Asesoraral
paciente 'y ala familia

adimientos de

do oy fag politicas

nistre, enforma leginle Apovarel
i0.y avance de sus actividades ¥
des ssignadas v entregarios ala
convocade Notificar ias fallas de calidad que

Qistrar [ds actividades realizadas relacicnadas
ridad social g W, pensionss v riesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual ds fa
se ancontro que: el prasente requenimiento se tramita por 1. i
—..pot existencia de lista de elegibles para provision de cargo 0 poria necesida

Subred Integrada de Servie

mismo; 3.

Unlidad Funcional de Talento Humano

no existencia del perfil requier
d do conratar & Un prafesion

5 de
do;

10

| son conocimientos sspecifis 05

\

Salud Sur Occidente, Unidad Prastadsra de Sewé:tos de Salud

2. Wpaj insuficiencia del

¥
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ANA TULIA RINCON SALC
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GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN
Direclords Servicios Hospitalarios




