e Version: 1
'm:w:j;mwmmwm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/02/2017

: i ADICION Y/O PRORROG d
Sur Occdente ES.E. RORROGA Codigo: ALCALDIAMAYOR

04:02:FOL0006 | DE BOGOTA DS

Quien solicita {colocar cargs v /o perfil del supervisor) Deperndencia o sude:

Fecha de ia Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia

Mas 1 Afio
TECNICO ENFERMERIA 24 09 12618 UNIDAD KENNEDY
Motivo de'la solicitud  (Marque conuna X) 1 No CONTRATO
Adicidn’y Prorroga X
Adicion 3968 Formato documentos minimos para celebrar contrato v Lista'de
Prorroga Cheguso Persona Natliral
Reinislo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE'SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion presupuestal}

Elarea URGENCIASe requisre garantizar el Apoye en  Hospilalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldents ESE " Enconcordancia con las obligacionss'y actividades
pactadas,

I Descripeion del servicio solicitade ]

{pasee ]
AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL I V. i
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA - NOMBRE. VALERIA YEPES MANRIQUE CC: 1030568408
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En affos)
HABILIDADES: Liderazge < ise Insti G de confianza . Destreza on el desarrollo de sus astivid, = Cuy dad ar 1L Toma de decisiongsy
an mantenur magnificas ra!amones interpersonales.
RIESGOS DE LA'CONTRATACION: - inhabilidad: e ibsil] inientes; Dermora en el inicio de fa ) o0 del contrato.Errores ary la supswision: Noinformar opofunaments al
supervisor su designacion Riesgo refacionade al canocmnen!o experencia y destreza en el desempeno de. sus actividadesRissgo porno asistencia a lag actividades programadas Rissgo

relacionado con s conductas que miran la intenclonalidad delindividus v su actitvidad valorativa v élica ante las aclividades v [os usuarios,

Rigsgs en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institicionales; sntre 1ds qus e enciientran mision, vigion,planes de accion, objetivos,
metds e ndicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad astablecides por el supervisor pars las actividades asignadas

Noenlfega de soportes:; fegistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requenmientos de la entidad

Marque:gon
una X sagun VALOR CANTIDAD (meses
conesp onda UNITAR({D(mes‘ horag aclividades o VALOR TOTAL
TENPO BE EJECUGION MONTO TOTAL (valor é:z; !; ;‘eo hora; actividad) contratar)
no - debe reqistrarse en ¥

UN (1) MES [asuarse en HiEs g o
HORA 14806 188 2753918
ACTIVIDAD o o

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedin di 05y terapaiticos ordenados por ef profesional tratante para el jo de 145 esigblecidos dentro del plan mmgral Cumplir

conlas exigencias legales'y dticas para ol adetuado manejo de la hsstona clinica de jos pacientes  Lievarregisiro de 13 atencién de los prooedxmiemos achwdades & infervenciones; asi sonw
mantener actualizados log informas estadisticos definidos por la Subred y fodos aguellos registros necesarios para sl cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Participar anla entrega
de fumo segun el procedimiento establecido,Pariitipar an la programacion de 1as aclividades del drea. Reportar 1os sventos de nolificacion obligatoria conla sportunidad establecidaen ls
normatividad vigente Notificar las fallas dé calidad que se presenten en el servicio, panticipar en los analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el
sewicio;imparticinstrucciones al personal a'cargo  Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos proplos de su actuarcon criterios de legibilidad, oporitnidad o integralidad\Reslizar
les procedimisntos al usuario acorde con sus respoensabilidades dentro del servicio Practicar el seguimiento.y control 2 pacientes én los que se requiera sy participacion; Informar al pacienie y su
amilia sobre su condicion, plan de manejo’y atencion;Promover acciones de humanizacion en s atencién v de seguridad dei paclante en'el servicia Apayar el cumpliraianto de las normas del
Sisterma Obligatorio da Garantia de la Calidad sequn requerimientos de'a Subred,Elaborar informe mensual sobre’ el desanolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrate para que eéste cenifique el cumplimienio,Respander por los elementos entregados para el desempeno. de las aclividades asignadas y entregaros a la porsona encargada si casy
da terminacion del contrato, Participar en Jas: jomadas: de  capacitacion, induccion; equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a1os cuales sea convocado,Conotary dar
cumplimianto a los procedimientos establecidos por la Subred, adamas de apoyar la implementacion de los mismios.,j Apovar a la Subred en lag actividades que demande segun requerimisntos
interinstit v Extra instiuch Registrar las actividades realizadas relacionadas con ja prestacion del seivicio; de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred Reglizar
supervision de los contratos para los que sea designado Entregar 1a tonstancia de afiiacién y el pago al sistema de seguridad sotial en salud, pensionss y resyos profesionales mensualmenta))
Realizar las demas: actividades que: 18 'sean asignadas acordes’ con el objeto del contrats
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada ta planta'actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad
s& encontrd que! el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requeride,; ,»
Smo; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratara un profesional cor conocimientos especmcos ¥

Unidad Funci e Talento Hi
A /’ /
Silafoit
DIAN ITZA BELTRAN BEJARANO RIAA SALINAS PIRAJAN
Nombrey firma del Supervissr irector de Servicios Hospitalarios
Y
B

V




