Varsidn: 1
S Senidosdosis | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fetha de aprobacion: 2410212017

i ADICION VIO PROBROGA Cadin ALCALDIA vaYOR
s Occidente £5.E igo! 0402 FO.0005 1 DEBOGOTADC.
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
i i Fecha de la Soliehtid 3 Sede: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Nes 1 Afio
ENFERMERIA 22 108 12018
: Motivo de la solicitud_(Marque con una £) 1 No CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion

Formato documentos minimos para celebrar contrato’s Lista'de
Chequeo Porsona Natural

Promogs ' ' 1156

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriflcacidn prosupuestal)

El'area de ENFERMERIA réquiere garantizar el Apoyo en: Hospitalizacion 'en |a Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE ! Enconcordantia con 1ag obligaciones 'y actividades
paciadas;

| : Déscﬂpcién del servicio solicitado
bk A S

; ; AR E TERE [
AREA: ABVINISTRATVG || ASISTENCIAL l 2 ]
BERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION AVILA VILLAMIL ANA MILENA 52843674

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En-afios)

HABILIDADES: Liderazgo - ) Institucional .G d 'de Destrezaen'el desan’cllé de sus activi Cax wuLa ion; Toma de d
mantener magnificas relaciones interpersonales:

yen

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabili & ibsilid 50 i D en el inicio de la sjecucion del contrato. Errores en'la suparvision. No informar oporiunaments al
supervisor'su designacion. Riesgo relacionsds al conssimisnto: experisnciay desireza en of desampeiio de sus actividades Rissgo por no asistencia a las actividades programadas, Rissgs
relacionado con las Conductas que miran Ia iWtencionalidad del individic ¥ s actividad valorativa y ética anle 148 actividades v los usuarios:

Rigggo en la planeacion de las detividades por realizar Riesgo por no cumplinienito de normas y politicas institucionales, entre las qua se encuentran misidn, visidn, planss de accibh; objetivos;
metas & indicadores. Riesgo de rio cumplimisnto de 0 pardmetios de calidad establécidos por el supervisor para Ias actividades asignadas

No enifraga de soportes | regisiros de'las actividades de acuerdo ton los procedimientos ¥ requanmientos de la entidad

Marque con

uha X segun VALOR CANTIDAD. {meses

con’_esponda UNITARIO{meS; horas, actividades'a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tiptide hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | b tre registrarse en contrale ; ‘Obsarvacionas
1apizy MES [} i
HORA 8475 186 1878350 =
ACTIVIDAD (]
]
; : : ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o
Recibiry gar gl turno por paciente asig & inf sobre fa ionylas } realizadas conelfin de proporcionar.al tumo i i6n actualizada v dar continuidad del

cuiduds de enfermeria, Realizar Jas dctividades de anfermeria asignadas por el profesional dé enfermera, de acuards conlos procedimientos y profocolos del servicis, Informar al profesional de
enfermerla los camblos en ta svolucidn del paciente para tomar medidas oportinas enal manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultddes del process de atencion. Asesoraral
paciente y a.1a familia sobre sl plan de clidados eh'casa garantizar la comprension de las érdenes médicas v da¥ continuidad sl tratamisnio ambulatorio, Aplicar los procedimienios de
biosegndad, salud vcupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacién a 10§ pacientes v sus familiares con felacion a sus netesidades ¥ expectativas de acuerdo con'las politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para faciuracion; estadistica, fibros dé registio; en forma legible ;Apoyar
el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio dé Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de fa Subred, Elaborar: informe rensual sobra el desarrolis yoavance ds sust actividaties
Yy entregarlas al supervisor del contrato: para’ la carlificacior de cumplimients, Responder potflos elementos eniregados para vl desempefio 'de las dclividadss asignadas y sntrenarios o la
personn encargada en caso de temiinacién del contrato; Patticipar ‘en las jornadas de capacitacisn, induceién, retniones Y. Bventos alos cuales sen convocado, Notificar las fallas de calidad
Qus se presenten en el sefvicio & implementar las acciones de mejora definidas para el serviclo, Conocery dar cumplimiento a los procediniiantos establecidos por la Stibrad. ademdas de apovar I
impleémentation de los mismos, Apoyar a la Subred sn las actvidades que demands segun requeriniientos interinstitutionales 'y extra institucionales; Registrar las actividades realizadas
relacianadas con 1o prestacion del servicio. de’acierdo ton el sistema de nformacion ds'fa Subred, Entregar s constancia de afliacién'y of pags ol sistema de Sequridad S6dial aw'salid, pensicres
y.riesgos profesiondles mensualmente, Realizar 135 demas actividades Yue-le sean asignadas acordes con &l objeto: del contralo,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta'aciual de 1a Subred Integrada de Servicios de Shlud Sur Occidenta; Unidad Prestadora de Servicios’deASalyd
i SR encontio que: el presénte requerimiento se iramita por 1 Linoexistencia del perfil requetido: 2. iporinsuficidncia del
mismaol 3.2 por existencia de lista de elegibles para provisidn de carge o por la hecedidad de contralar a un profesional Con conotimientos especificns.

Unidad F de Tatento H

. | B
Cnpneops " ﬁ\éw
ANATULIA RINCON SALCEDO DANNYS T HE JURIZO

Nombre'y firma del Stparvisor

Difector de Sewvicios Hospitalarios




