i Varsion. 1 %
o eintosus | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobaciont 2452161 R
l'gﬁf Sur Dicldence L5 1 ADICION Y/QO PRORROGA Cédige: ALCALDIA MAYOR
" et { ; ' 0402-FQ-0005 | PEBOGOYADC.
Quien solicita {colocar cargo y 10 perfil del supervisor) Dopendoncia ¢ sodgo:
. Fecha de_la Selicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia . i Masg 1 Aflo
DE ENFERMERIA L 10 104 | 2019 ) UNIDAD KENNEDY
Motiva do la solicitud {Marque con una X} ] No GONTRATO

Adicién ¥ Prorroga X .
Adicion F d tos mind para colobrar contrato : Lista do
Prorroga 3964-2018 Chegqueo Persona Natural
Roinitio

JUSTIFICAGION ( NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICKO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

£ drea ENFERMERIA de requiare garantizer el Apoye en  Mospitalizacion en la Subred Integrade de servicios de salug Sur Oeeidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
{ Descripeion del Servicio soficitade 1
ALKILUARE DI E N R R | ]
AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ ¥ l
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALBARRACIN NAVARRETE ANA MARIA CC:
1013648956
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES: Lid 9o - p Enstift | “Genorador de confianza . Destroza en of d o de sus actividades - Capatidad on :La icackdn, Toma do docisiones y
on 1 gnifl red intorpar 1

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabidad e incompatnilidades sobrevinientes.Demora en el Inicio ce la elecucion ael contrate, Errores en fa supervisidn, No informar cportunamente al
supenvisor su designacion Riesge relacionade ai conocmiento, experiencia y destreza en e desermpefio de sus actividadesRiesgo por na asistencia a las actividades programadas, Riesgo
relacionade con las conductas gue miran la intencionalidad def individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rizsgo en la piangacion de las actividades par realizar.Riesgo por no cumplimiento de aarmas y petiticas institucionales, entre ias gue se encuentran misidn, vision planes da ageidn, objetivos,
metas e ingdicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad estatlecides por el supervisor para fas actividades asighadas

Mo entrega de sopuries , seqistros de jas actividades de acuerds con ios procedimientos y reguerimientes de lz entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD {meses

correspanda UNITARIO(mes, Mhoras, actividades a VALCR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 1" ore registrarse en contrato Obser
{1} UN MES apizs MES [
MORA 8584 186 1671024
ACTIVIDAD a

ACTIVIDADES / OULIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recioir y entregar el rno por paciente asighade e informar sobre 1a evalucian y las actividades Tealizadas con & bn G8 proporcionar 2 turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuiiado de enfermeria, Realizar las actvidades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientas y protocoios del servicle,Informiar af profesional de
erfermeria ios cambios en 12 evolurion del paciente para torar medidas oportunas en el manejs clinico del paciente, Retroatimentar al supervisor dificuitades del proceso de atencion, Asesorar ai
paciente y a la familia sobre ef plan de culdados en casa garantizar 12 comprension de las drdenes meédicas y dar continuidad del tratamiento arnbulatoria, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambigntat y calidad,Brindar orlentaciaon a los pacientes y sus familiares ton relacidn a sus necesidades v expectativas de acuerdo ton fas potitleas
institucionates y 1as normas vigerdes Registrar los diferentes reportes y libros oropios det servicio, Diligenciar documentos para facturacian, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar Ll
cumplimiente de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |2 Calidad segdn requerimientos de fa Subred. Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy
entregarias al supervisor del confrato para la certficacién de cumplimiento,Responder por los elementos entregados pars el desempefio delas actividades asignadas y entregarios ala
persona encargada en case de terminacion del contrato, Participar enlas jornadas de capacitacidn, induccidn, reunionssy eventos alos cuales sea convocado, Notificar fas fallas de calidad gue
se presenten en al servicio g implementar las acciones de mejara definidas pars el servicio,Conpcer y dar cumplimiento a los procadimientos establecidos por 1z Subred., ademas de apoyar ia
impiementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos inierinstitucionalas y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred, Entregar 1a constancia de afiliacion y of pago & sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesges
profesionales mensualmente, Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el cbjsto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

\a Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anaiizada 1a planta actual de iz Subred Integrada de Servicios de $alud Sur Occidente, Unidad Prestadora
sp enconird que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil reguendo;
mismo; 3. __ por existencia de lista de elegibles para provision de cargo e por ta necesidad te contratar a un profesional con conoclmientos especificos.
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