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ok emioetant | REGUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de gprobadn) FARIENTT gt
Lw ) S e ADICHON YO PRORROGA Cédino: i ALCALDEA MAYOR
Sur Qecidente ES.E. _ 190! 04-02-E0-0005 DE BOGOTAD.C,

Quien solicia [colocar carge y fo pedil del supervisor) . . Uependencia o sede:

: . .'Fecha do [a Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDD REFERENTE TECNICO Dia ] Mos

| ARo
DE ENFERMERIA . 10 o4 [ 2019 ] UNIDAD KENNERY
Motive do la solicitud (Marque con una X} i . Na CONTRATO
Adicitn y. Prorroga X . :
Adicién Formate doctmentos minimos para celebrar contrate : Lista de
Prorrogs 3622"201 9 Chegueo Porsona Natural
Rofnicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIRO
{Provia verificacion presupuestal)

2! &rea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoye en: Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE  En concordancia con las obligaciones vy actividades
pactadas.

| Descripeion dol servicio soficitado |

. 1 ST aE DF FFEAMERT: j

ARER EORNISTRATIVO ASISTENCIAL y

PERFIL IAUXlLlAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION OLIVERO LOAIZA SOLFIRIA CC: 39673202
NUMERG DE PERSONAS i
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En 2A0s)

HABILIDADES: Liderazgo - compromisa instiucional -Generador de confianza . Destreza en ¢! dosarrolio do sus actividados - Capacidad on :La comuni on, Toma de decisiones y
on mantoner magnificas retaci interper i

RIESEOS DE LA CONTEATACION: inhaciicad e mcompatiblidades schrevinientes. Demora en el imcio de la gjecucion del contrato.Brrores enla supervision, Mo infermar oportunamente at
supervisor su designacidn.Riesge relacionado al concerniento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
retacionado con ias conductas que miran la intencionalidad del Individuc y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y fos usuanos.

Rigsgo en la plangacion de las-actividades per realizar. Rlesgo por no cumptimienta de nomnas y politicas institucionales, entre ias que se encuentran mision, vision, planes da accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardrmetros de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Margque ton
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UMNITARIO{mes, Joras, actividades a VALOR TOTAL
MONTC TOTAL {vaior tipo de hera, astividad) contratar )
TEMPO DE EJECUCION ' i
{1} UN MES no debe;%gi;;s;lrarse an ¥ E‘;’“fram 5 Obsorvaciones

HORA 8984 166 1671024

ACTIVIDAD Q

ACTVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turne por paciente ssignado e informar sobre la evolucion y fas aoividades realizatas con Bl TN de proporcionar ai mo enanta Informacidn actualizada y dar continuidad del
cuicade ge enfermeria,Raslizar las aclividades de enfermeria aslgnadas por ef profesional de enfermerfa, de acugrdo con los procedimientos y protosolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Refroalimentar al supervisor dificultades del procese de atencion, Asesorar at
paciente y & i familla sobre ef plan de cuidados en casa garantizer la comprension de fas Srdenas médicas y dar continuidad del tratamienta ambulatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calided, Brindar arientacion a los pacientes y sus familiares con refacién a sus necesidades y expectativas de acuerde con ias potiticas
institucianales y ias normas vigentes, Registrar tos diferentes reportes y loros propios del servicio, Difigenclar documentos para facturacién, estadistica, libras de registro, en forma legible Apoyar ei
cumplimiento de jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Cafidad segun requerirmientos de la Subred,Biaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y
entregarias al supenvisor del contrato para la certificacién de cumplimiento, Responder por 105 elementos eniregacos para el desempefio deias actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacidn del contrato, Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, reunlones y eventos a los cuales sea convocado, Notificar fas fallas de calidad que
se presenten en ef servicio & implementar las actiones de mejora definidas para et servicio,Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia
implemantacion de los mismos, Apsyar a la Subred an Ias actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion det sarvicio, de acuerdo con ef sistema de informacion de la Subred Entregar fa constancia de afliacion y et pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demés actividades que le sean asionadas acordes con ¢f objeto de! contrato,
CORSTANGEA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Tatento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Ocoidente, Unidad Prestadora de Servicios de Saiud
S8 eNcontrd que: e presente requerimiecte Se ramita por 1. __ no existencla det perfil requenide; 2. por Insuticiencia del
misma; 3, ___por existencia de lista de slegibies para provisidn de cargo o poria necesidad de contratar a un profesicnal con conocimientos especificos.

/f\ /
C)YQ@_ 3 n.CbnS- : .
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AMA

Nombre y firma del Supervisor Directos de

Unidad Funcionai do Talonto Humane




