i Version: 1 |
W imarsive | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ce aprobacien: 24/02726T7
Lo Y i ADICION Y/IO PRORROGA . AL CALDLA MAYOR
B Sur Gcidente ESE. Céigo: 0402-FO-0005 | DE BOGOTADC.
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil dei supervisar) Dependencla o sede:

Fecha de la Solicitud

Liliana Marcela Rublano Martinez REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Afio

DE ENFERMERIA 19 [ o7 | 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X} 1 No CONTRATO

Adicién y Prommoga X

Adicio Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga 3964-201¢ Chequeo Persona Naturaf

Hemmi

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal)

£l &rea Quinto piso (M) de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
{ Descripclon del servicio solicitado ]
ALTAR DE ENEECMES 1
AREA; ADMINISTRATIVO Ll ASISTENCIAL ‘ ¥ |
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALBARRACIN NAVARRETE ANA MARIA
CC: 1013648956

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - ] Iso Instituch I -G ador de . D eneld 1lo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decislones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicic de la ejecusion del contrato.Errores en la supervisidén. Na informar oporiunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a {as actividades programadas,Riesgo
refacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimignto de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, chjetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimignte de los parametros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con !os procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con
una X segdn VALCR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO{mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

tipc de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ?f'::& :egm;i‘fg contrate observact
(1} UN MES lapiz) MES 0
HCRA 85384 186 1671024
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turna por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de prepercionar al tumo entrante informacidn actuaiizada y dar continuidad del
cuidado de enfermaria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas apertunas en al maneje ciinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la compransidn de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar Ios procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambientat y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionalas y las normas vigentes,Registrar s diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma legible ,Apoyar e!
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segan requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregades para el desempefic de las actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de lerminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccin, reuniones y eventos a los cuales sea convocadae,Notificar las fallas de calidad que
s& prasenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar sumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de Jos mismos,Apeyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacién de la Subred,Entregar la canstancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesges
refesionales mensuaimente Realizar tas deméas actividades gue le sean asignadas acordes con el obieto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizaca la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadera de Sarvicios de Salud
5e encontré que: el presente requerimiento se tramita por 3. __ no existencia del perfil requeride; 2. ___porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

WA

o,
LS
Liliaga Marcela Rubiano Martinez IEL BLANCO SANTAMKJIA

Diractor de Servicios Hospitalarios( E)

Nombre v firma del Supervisor




