iy Seielarta do S

ADICION Y/IO PRORROGA

SurDeidente ESE

U e EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Version:

1
Fecha de aprobacian: SA16313017
Codigo: ALCALDIA MAYOR

04-02-FO-0005 DE BOGOUTA DL

Quian solicita (colocar cargo 'y Jo perfil del supervigor)

Fecha de la Suliciud

Dependencly v sede!

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Did Mes | Ano

UNIDAD FONTIBON 22 | 10 J 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque conung X) 1 No CONTRATO

Adiciony Prorroga X .

Adicion 5186 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de

Prorroga Chequeo Parsona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

Ei ares ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo'en ' Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de

salud Sur Occidents ESE En concordancia con Jas obligaciones y actividades

pactadas;
| Descripcion del servicio solicitado !
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL l PROFESIONAL ENENFERMERIA  ANDERSON BERMUDEZ BORDA CC: 80778925
NUMERD DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS!

[EXPERIENCIA: (En ahos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus actividades '« Cap

ey mantener magnificas refaciones Interpersonales,

idad en :La comunicacién, Toma de decisionesy

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhaviidad e incompatibilidades sobrevinientes;Demora e el inicio de la ejeCucion del contrato Errures an i supervision, No informar oportunaments al
supsrvisor su designacion, Riesgo relacionado al conotmiento, experigncia y destreza en el dessmipefio de sus actividadesRlesgo por ro asistencia a ias actividades pragramadas Riesgo

velacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesqo en la planeacian de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, snire las que se encusntran misién, vision, planed de accidn, objetivos,
metas e indicadores Rigsgo de ro cumplimiento de los pardmetros de calidad esla

blacidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo sntrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenimisntos de fa entidad

Margue con
unaX - segin VALOR CANTIDAD: (mieses
cor{asponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades & VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora; actividad) contratary
TIEMP% S%)Eégguclm\l o deba registrarse en contrato

lapiz) MES ]
HORA 15699 15598 4305324
ACTIVIDAD [}

Ubservaciones

A

sl e

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacién de las actividades; procedimientos diagnasticos y terapsuticos ordenades por el profesional tratante para el mansjo de
con las exigencias legales'y $ticas para e adecuado mansjo de la historia ¢linica de los pacientes Lievar registro de la atencion delos proc
antenar adtualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los p
de tuma segun el procedimiento establecido,Paricipar en la programac S da 1as actividades del Area Reporiar los eventos de notificacian obligatoria con ia oporiunidad establacida en ia
nomhatividad vigante, Notificar las fallas dé calidad que se presenten en ef servicio, pariicipar en los analisis a los que sea convocado @ implementar las acelones de mejora definidas para el
sarvicio, impartir instruccionss al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada fos forratos o instrumentos propios de su acluar con criterios dolegibilidad, vportunidad e intagralidad. Reafizar
los procedimientos af usuario acorde con sus rasponsabilidadas dentro del servicio Practicar sl seguimiento v control a pacientes enlos que se raquiera su participacidn informar al paciente ysy
farmilia sobre su candicidn, plan de manejo y atencidn, Promover acciones de humanizacion en ta atencion v de seguridad del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informs mensual sobre sl desarrolloy
contrato para que este certifique el cumplimiento,Responder. por los slemantos. entregados para el desempeno delas aclividades asignadds y @ntregarios ala persona encargada en caso
do terminacian del contrato,Participar en lag’ jomadas’ de capacitacion, induccion. equipos do majoramianto de acreditacion, reuniones y eventos a lod cusles sea tonvocado Conacery dar
cumplimianto a los procedimientos establacidos por la Subred; ademas de apoyar la implementacion de los mismos,,) Apbyat a {4 Subred en'las actividades que demande segun requerinientos
intarinstitucionales v sxira institucionales Registrar las aclividades roalizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con 1 sistema de infermacion dela Subred Realizar
supervision de los contratos para log gue sea designado Entregar {a-constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad socialen

Realizar las demas actividadas que e sean asignatias acordes con el objeto del contrata

S patologlas establecidos dentro del plan integral. Gumnplic
adimientes, actividates & intervenciones, asi como
rocesos db cosios v faciuraciin Paricipar enia etrega

pacienie en el servicio Apoyar el cumplimiento de las normas del
avance de sus actividades y entregarias al supervisor del

salud; pensiones y. ries ofesionales mensualmente,)
ﬁﬁ ",/.:-v““"”m i

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA tue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
s encontro que. el presents requanmiento se tramita por 1.
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para pravision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conacimientos

Unidad Funcional de Talento Humano

. no existencia del perfil requarido;

¥ {ad Prestadors de Sehvicios de Salud

9.0 porinsuficlencia del

Tt i®
CLAUDIA XIMENA BE IDES RODRIGUEZ
Nombre y firma del Supervisor

o 4 G
GLORIA KMANDA SALINAS PIRAJAN

Direstor de Servicios Hospitalarios




