Versian, 1
e seos te o | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Feche de aprobagion: 241022017
% " sar Decidento ESE ADICION Y/IO PRORROGA Codige: ;
ur Occidente ES.E. - 04-02F0.0005 OE BOGOTA D.C.
Gluien solicita {colocar cargs v /o perfll gel supenvisor) : Depondencia o sede:

: : " Fecha' do la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO {ia | Mos ] Afo

DE ENFERMERIA - 10 |04 {2019 UNIDAD KENNEDY
Motive de Ia solicitud (Margue con una X} I No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicién k Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Brofrega 3629-2019 Chequeo Porsona Natural

Reinicio.

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacidn prosupvestal}

El drea ENFERMERIA de requiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion en 1z Subred integratia de servicios de saiud Sur Qccidents ESE En concordancia con las cbligaciones y actividades

pactadas.
{ Doscription dei Servicio solicitado 1
AL AR D) e BN R R & 1
AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL [ ¥ l
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASTANEDA RODRIGUEZ MARIA
JAQUELINE CC: 52192851
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
'_EXPERIENCIA: (En ailos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromise | clonal -Gonorator o confianza . Destroza on o desarrollo do sus actvidades - Capatidad en [La comunicacion, Toma do docisiones y
an 1 grificas relack 5 i P !

RIESGDE DE LA CONTRATAGIIN: nhabiidad & ncompatibidades sobreviniertes, Demora en el inicio de la efecucion del contrate,Erores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion, Riesge relacionads al conoemiento, experiencia y destreza en ¢l desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran ta intencionalidad del individuo y su actitvidad valoraltiva y 4tica ante las sctividades y los usuarios,

Riesgo en la planeation de las actividades por realizar Riesge por ne currplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre fas gue se encuentran misién, visidn,plares de accidn, objetivos.
metas e indicadares.Riesgo de no cumplimiento de ios parémetros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas
No entrega de seportes | registras de las actividades de acuerdo con los precedimientos y requerimientos de fa entidad

- Margque con
ura X segdn VALOR CANTIDAD (meses
co;;esponda UNITAR!Q{mes. Joras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad}) contratar }
THEMPO DE EJECUCION ] contrato
no dab trarse Ob:
{13 ON MES £l eI;e;:;.i;;si en TEE 5 SeTV
HMORA 8584 188 1671024
ACTIVIDAD 13
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibr y entregar & Wrns por pacients 2sigrado e rvormar sebre la evolucidn y fas actividadas realizadas con elfin de proporeionar al tumo entrante informacidn actualizada y dar continuidad del
cuidade de enfermaria, Realizar ias-actividades de enfermeria asignadas por el profesional de erfermeria, de acuerdo con Jos procadimientos y protocolos del servicio, Informar &l profesional de
enfermerta los cambios en la evolucién del paciente para fomar medidas oponunas en ef manejo clinico del paciente, Retroalimentar 8 supervisor dificuliades del proceso de atencidn, Asascrar al
paciante y a a famifia sobre el plan de cuidatos en casa garantizar la comprensién de fas drdenes médicas y dar continuidad det tratamiento ambulatorio Aplicar ios procedimientas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientas y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con tas politicas
institucionates y fas narmas vigentes, Registrar los diferentes reportes y ibros propios det servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, lboros de registro, en forma legible Apoyar &
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segim requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre ef gesarrollo y avance de sus actividades y
entregarias af supenisor del contrato para la certificacién de cumplimignte Responder por los etementos entregados para el desernpedio de las actividades asignadas y enfragarios afa
persona encargada en caso de terminacién def contrato,Participar enias jornadas de capacitacion, Induccion, reunicnes y eventos aios cuales sea convocado,Natificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar 1as acclones de mejora definidas para ef servicio,.Conocer y dar curapfimiantc a los procedimientas establecidos por la Subred, ademds de apoyar la
implermentacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacidn det servicia, de acuerdo con el sistema da informacion de is Sutwed, Entregar la constancia de afilacion v el pago ai sistema da seguridad social en salud, pensiones y riesgos

profesionales mensugimente Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el chieto del confrato.
GONSTANCLA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

restadora de Servicios de Batud

i.a Referente o Lider de Talente Humane CERTIFICA gue analizada I planta actual de Iz Subred integrada de Serviclos de Satug Sur Qoeidente, Unid
2. __porinsuficiencia del

58 enconird que: el presente requerimiento se framita por 1. no existencia del perfif requendo:
misme; 3. __por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por [a necesidad de contratar a un protesional con conocimientos espepfficos.

Unidad Funcional de Talento Humano

o1 e eS GLORHA ‘L e

ANA TULIA RINCON SALCEDO NDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Director de Servicios Hospitalarios

246



