Version: 1 [}
e o sanicosdususs | REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aprobadion TGS :
B i uidemetsE ADICION Y/O PRORROGA Codign AL CALOIA MAYOR
\ ene kAt | & ' 0402700005 | PEBOGOTADLC.
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil def supervisor) ' . Dopondonsia o sedo;

Eecha do la Solicitud

GLORIA I'NES MUROZ GARGIA REFERENTE TECNICO Dia | WMos | ARD

DF ENFERMERIA . 10 | 04 ] 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de {a solicitud (Margue con una X} | . _No CONTRATO

Adisién y Prorroga . X :

Adicién ’ Formato decumentos minimos para colobrar contrato ; Lista do

Prorroga - 3935-2019 Choqueo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion prosupusstal

Ef drea RECIEN NACIDOS de requiere garantizar et Apoyo en  Mospitalizacion en ia Subred ihtegrada e servicios de salud Sur Oooidente £3£  En concordansia con jas cbligaciones y
actividades pactadas.

| Bescripeidn dot sarvicio solicitado |

EL LA D I CAME T =
ARER: AOMINISTRATVO || ASISTENCAL ™| x|
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GALINDO MATEUS ALVARO ALEJANDRO
CC: 80802921
NUMERO OE PERGGNAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Lidorazge - compromiso institucional -Generador de confianza’, Destraza on ol dosarrolio de sus actividados - Capacidad on -La comuny G, Torma do doci y
n mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiiidades scbrevinientas, DEMora en e mdio ge [a ejecucion del contrato, EFores on 1a supervision, Ne informar eportunaments af
superviser su designacion. Riesgo refacionade al conocmients, experiencia y destreza en ef desempanfic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades prograrmadas, Rigsgo
relacionada con las conductas que miran fa intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa v &lica ante fas actividades v 10s usuarios.

Riesgo en la planeacién de ias actividades por reslizer. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, visidn, pianes de accién, ebietivos,
metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiente de los pardmetros de calldad estabiecidos por el superviser para las actividades asignadas

No enlrega de soportes | registres de ias activicades de acuerdo con 105 procedimientos v requerimientos de la entidad

Marque con
una X segdn VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIG(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contrater
TIEMPO DE EJECUCION tontratg
no debe registrarse en Obsary
1) UN MES 1apiz) MES ]
HORA 8984 188 1671024
ACTIVIDAD Q
ACTIVIDADES ! QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignade e iInformar scbre la evolucion y 185 achividades realizadas. con al fin de propargionar al rne enfrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuicade de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesicnal de enfermerla, de acuerde con los procedimientos y protocoios del servicie informar af profesional de
enfermeria jos camblos en fa evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso de atencidn, Asesorar at
paciente y a la famitia sobre el plan de cuidados en casa garantizar [a comprension de las drdenes medicas y dar continuidsd del fratamiento ambuiaterio Aplicar ios procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y catidad, Brindar orlentacién a los pacientes vy sus familiares con relacion a sus necesidades y expactativaes de acuerdo con fas politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar ios diferentes repontes v libros progios de! servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registre, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de fas normas del Sisteraa Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requeririentos de fa Subred, Elaborar informe mensual sobre @l desarrolic y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrate pera la certificacion de cumplimiento,Responder por fos elementos entregados pare &l desempeiio delas actividades asignadasy entregarios ala
persona encargada an caso de terminacion del contrate, Participar en las' jormadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventas a los cuales sea convocado, Notificar ias failas de catidad que
se presenten en el servicio e implementar las acclones de mejora definidas para el servicie,Conocer v dar cumplimiento 2 los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la
implementacidn de los mismos, Apoyar a 1a Subred en ias actividades que dernande segun requerimientos intarinstitucionales y extra instilucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred, Entregar Ia constancia de aflliacidn v ef pago ai sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas _actividades que e sean asigradas acordes con el cbieto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta ¢ Lider de Tefento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de fa Subred Integrada de Sendcios de Salud Sur Cceldente, Unidad Prest, gora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se framita por $ __ no existencia def perfil requerido; . or insuficiencia del
misme: 3. por exislenca de lista de elegibles para provisidn de carge o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especlfeds.

Unidad Funcional de Talosts Humano "
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