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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410202017 '
ADICION Y/O 'PRORROGA Codiso: ALCALIHA MAYOR
go. G402.FO0005 DEHOGOTAD.LC!

£ Sur Occidente £,

Quien golicita {colocar cargoy /o' perfil del supsviser) Dapendencial DIRECCIONDE

SERVICIOS HOSPITALARIOS
i Facha de la Solicitud ; Sedei UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Afo
ENFERMERIA ; : 22 ] 106 12018
Motive de fa'soli MarquecofiunaX): 1 : No CONTRATO

Adiclén v Protroga X

Adicién 1146 @ Formato documentos minimos para celebrar sontrato ? Listade

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn. presupuestal)

El4res de ENFERMERIA requiere parantizar el Apoyo én’ Hospilalizacion ‘en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancid con lag obiigaciones y actividades
pactadas)

[ Descripeion del servicio solicitado ]

ARG 1
AREA: ADMINISTRATVG ] AGISTENCIAL ! v !
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ACEVEDO BARRERA LEIDY ESTEFANIA' 1014234119

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA! (En afios)

HABILIDADES: Lid o P Instit } de fi ) o724 on 6l desarrolle de sus actividad Capacidad en:La e i Toma de d: i y&n
mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad &l patibilidades sobrevini Demora en el inicio de la ejecucion: del contrato. Errores eryla supervision; No informar oporturiaments al
supervisor su'designacion; Riesgo relacionado al conocimianto, expetienicia 'y destreza en el desempena de sus actividades Riesgo par no asistenciaa las actividades programadas: Riesgo
relacionade con fas conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su aclividad valorativa'y élica ante Jas actividades y los Gsuanios. ;

Rissgo sn 1a plansacion de las attvidades por realizar, Rigsgo por rio cumplimiento de normas v politicas instittcionales, entre las qus se encleniran misién; Vision; planss dé dccion; objetivos,
matas s indicadores: Riesto de no cumplimisnto de los pardmetros de ealidad establacidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No'entrega ds sopories’, registros de las actividadey de acuerdo con los procedimiéntos y reqiienmientos de fa entidad

Marque'con

ung X' segun VALOR CANTIDAD {meses

corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
3 MONTO TOTAL (valer tipode hora, actividad) contratar) B
TIEMPO DEME.;ECU&ON 76 debé ragistrarse 6n |- contrato : ..Lil Obser
(] thpiz) MES ] &
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD : : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA , ,
Rechiry gar el turmno par paci asignado & i sobre ia evolucion y las actvidades realizad elfin da proporcionar al Wi ir ion actuslizada’y dar continuidad del

cuidade du enferimaria, Realizat las acividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los pracedimientosy protocolos del servicio, Inforinar al profesional de
snfermens Ibe cambios en la gvolucitn del paciente para tomar medidas oporiunas en sl manejo clinico del pacients, Retroalinentar al supervisor dificuiades del proceso de atencién, Asesorar at
pacisnte’y a ta tamili sobre el plan de clidados en'casa garanlizar la comprension de las ordenes madicas y dar conlinuidad del tratamianio ambulatorio; Aplicar los procedimigntos de
hidseglindad, salid pcupacional, gestion ambiental y calidad, Brifidar orientacion a los pacientes y sus familiares con felacion a sus hucesidades y expectativas de acuerde con las pollticas
institicionales'y 183 normas vigentes, Registrar los diferentds reportas'y libros propios del servicio, Diligenciar documentas para facuracion; estadistica; libros de ragistro, en forma legible JApoyar
ol camplimishile de las rormas del Sisterma Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requenmientos de la Subred, Elaborar infortia: mensual sobra el desanclio y avance de sus actividades
y entregarias 8l supervisor del contrate para: la certificacion de cumplimiento, Responder por los elermantos entregados para sl desempedio de las actividades ‘asignadas y entregarios & la
persoha‘encargada en'caso de terminacion del contratd, Partidipar enlas jornadas de capacitacion, induccion; reiniones y gventos a los cuales sed Eonvocado, Notificar las fallas de ¢alidad
Ui se presenten en el servicio e implemantar las accidnes de mejora definidas para el servicio, Conocery dar cumplimianto a los procedintientos establecidos porla Subred, ademés de apoyat la
implementacion de los mismos, Apayar a a Subred en las actividades que demanda segon requerimisntos interinstitucionales y extra institucionales; Registrar las actividades raalizadas
retacionadas con a prestacion del servicic; de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Enfregar la constancia de afiiacitn el pago al sistema de seguridad social en salud/ pensioties
y riesgos profesionales mensualmente, Realizar fag demés actividades que le sean asignadas acordes con el objsto del conirato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L4 Referante o Lider de Talsnto Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Otcidante, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
S8 6nconird qle’ el presents requenmiento se tramita por 1. no existencia del purfil requerido; 2. por insuficlencia dal
mismio; 3. por existencia de ista de elogibles para provision de cargo o por la necasidad de contratar a un profesional con tonocimientos especificos:

Unidad T | de Talento t

A
i
ANA TULIA RINCON SALCEDO DANN\DVQK TEHERBN TURIZC
Nombra y firma del Supervisor { e
: Ditector.ds Servicios Hospitalarios L




