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‘ | FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA oo o oo oo ; ]

! NUEVO CONTRATO Mkidlhdds : 27/06/2017

L | Cedigo: . | o04-02-FO-0011 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o porfil dol suporvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Fontibon
RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FONTIBON "
Dia Mes. Afio
Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios
15 12 2020

m leb : o
Contrato Nuevo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para c;am::lr contrato : Lista de Chequeo Persona
X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

ara_la realizacion de actvidades para en el acompa

El area de Enfermeria requiere la contratacion de un Profesional como Enfermera_p.
cordancia con las obligaciones v aclividades pacladas,

izan en la Subred integrad: servicios de salud, en

Descripcidn del servicio solicitado

PROFESIONA

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
X
PERFIL Profesional en enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l1

ipo basado en un trato humanizado al

HABILIDADES:Persona con caracteristicas de lider que promueven canales de comunicacién asertiva y desarrolle trabajo en equi

paciente y la familia, generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de pr d d; 1 P 5
resolucion de problemas, capacidad de lisis, toma de deci:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incomp des sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oporlunamente al supervisar su designacién.Riesgo relacionado al 1 iencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la inter lidad del individuo y su actitvidad valoraliva y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. CANTIDAD Observaclones:
Marque con una X sogin corresponda las condicionas | (mases heras, ,f
dal contrato actividades a
contratar }

TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA % 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral.

Apoyar |a realizacién de las ac p imi iagnosticos y terap

Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado maneje de la historia clinica de los pacientes
Llevai registro de la atencién de los procedimientos, idades e inter i asf como actualizados las informes estadisticas definidos por la Subred y todos aquellos registras

necesarios pora el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en Ia entrega de tumo segin ¢l procedimiento establecido
Participar en la programacién de lns actividades del drea

Reportar los eventes de notificacién obligatoria con la opertunidad establecida en la normatividad vigente

I tar las acciones de mejora definidas para el servicio

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea cenvocado ¢ imp

Impartir instrucciones al personal a cargo

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad
Realizar los procedimientos al usuaric acorde con sus responsabilidades dentro del servicio

Practicar el seguimiento y control o pacientes en los que se requiera su participacién

Informar al paciente y su familia sabre su condicién, plan de mancjo y atencién

Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio
-
Apoyar el cumplimienta de las nermas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de la Subreg

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este cerlifique el cumplimiento
Responder por los elementos entregados para el desempefo de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de ncreditacién, reuniones y eventos a los cunles sea convocado

Conccer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos

Apoyar n la Subred en Ini actividades que demande segun requerimicntos interinstitucionales y extra institucionales

con la prestacion'del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Registrar lag o real 5

Realizar supervision de los contratos parnigs que sea designada

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al o de segurign cial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean asi accrdes_con el objelo del contrato
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ELENA CASTRQ-SQLARTE = DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directord de/ Serviciod Hospitalarios Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE
HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad de PROFESIONAL EN ENFERMERIA, por cuanto:

1. __ No existencia del perfil requerido
2. j_\lnsuficiencia del mismo
3. _ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2020.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma. .
Cargo Funcionario X
/ Contratista Nombre Cargo hFlrma A Fecha
Revisado por : Rosa Ivonne Moreno Fonseca Profesional Universitario Talente Humano 15-12-2020
al
Elaborado por: Paola Andrea Botero Miranda Profesional Universitario | Talento Humano - OPS é@@m; 15-12-2020

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext; 1008

www subredsuroccidente.gov.co |
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Cadigo Postal: 111611 i
I USS Pablo VI Boza
USS Fontibéan



