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. " e‘;(;‘,mwm. s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aprobacion: 241022017
e ADICION Y/O PRORROGA e ALCALOA tanv o
Sur Occidente £S5, Cédigo: |- 04:02-F 020008 DEBOCOTA DG,

Quien solicita {colacar Cargo y /o pertil del supgrviser)

Dependencia o seds:
Fecha de la Solicitud
Dia I Mes i Alto
ROSA INES LEON SIERRA 33 I T 518 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud (Mar usconunaX) N CONTRATO
Adlelon y Prorroga X
Adicion 3442 Formato documentos minimos para celebrar contrato i Lista de
Prorroga Chequoo Persona Natural

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

{Previa vérificacion presupiiestal)
Eldrea ENFERMERIA da Tequisre garantizar ef Apoyo en - Hospitalizacion en 1a

Subred Integrada de senvicios d& salud Sur Oceldente ESE En concordancia cort las obligaciones ¥ actividades

pactadas;
I Descripcion del servicio solicitado
HROSEGISN T ey
AREA: ADMINISTRATIVO 'U ASISTENCIAL v
borsorsnsamsvond

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ECHEVERRI ROJAS ALEJANDRO CC: 79871480
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:

- [EXPERIENGIA: {Enanos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional \Generador de confianza . Destreza on of desarrollo de sus actividades - Capacidad on ‘L comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad '8 incompatibilidades sobrevinientes. Démara en ol inicio de Ja elecucion del conirato. Errores onta supervisien. No informar oportunamsate al
SUpBIVISOr 51 designacion.Riesqo relacionads al conocmiento. experiencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & tas aclividades programadas. Riesgo
relacionado con las condiictas que miran 1a intencionalidad dei individuo y su actitvidad valorativa ¥ ética ante Ias actividades ¥ 105 usuarios

Riesgo en Ia planeacion da las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, antre jas Gue se encuentran mision; visivn plahes de accion; objetivos
metas e indicadores;Rissgo de no cumplimiento de los par&metros de calidad establecidos por of supsrvisor para las actividades asignadas

Mo entraga de 80portas | registros de las actividades de acuerdo con os procedimientos ¥y requerimientos de fa entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITAR]Ogmes, Jhoras, actividades 5 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJEGUCION 3 i contrato
deb trarse
UN (1) MES Y (1 5} DIAS noide e’;z?g rarse en WES 5 Observaciones
HORA 15599 279 4352121
ACTVIDAD , 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacién ds jas actividades, pfocedimiontos diagnosticos y terapsuticos ordenados por e profesional ratante para el manejo de patclogias establecidas sentro del plan integral Cumplir
con las exigancias legales y élicas para ef adecuade man ejo de 12 historla clinica de los pacientas Llevar registro de Ia atencidn d8 los procedimientos; actividades o intervenciones, asi coma

mantener actualizados Iog informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de 108 procesos de Costos y facturacion, Particioar en fa entreqgs
de tumo sequn el procedimisnto astablacido,Participar en la programacion de Jas actividades del area,Reportar os eventos de natificacidn obligatoria conia oporlunided establevida on la
normatividad vigente, Notificar fas falias de calidad que se presenten en €l servicio, participar en o analisis & 108 qlis soa copvocada e implementar las acciories do melora definidas para el
serviclo, Impartir instrucciones a1 personal a cargo \Diligenciar en forma adacuada los formatos o Instrumentos probios de su actiar con criterios de legibilidad, oportunidad & Integralidad, Realizar
los procedimientos al Usuaro acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar of saguimisnto y contral a paciontas on 1os que e requista su particioacidn. informar al paciente y su

familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion; Promaver acciones de humanizacion en la alencidn y de seguridad dej pacienta e el servicio, Apoyar el cumplimiento de ias normas del
i } il ‘Elaborar informe mensual sobre ol desanolio v avance de sus actividades y entregarias al supervisor dei
contrato para que aste cenifique e cumplimiento,Responder por Ios elementos entregados para el desempenio: de las actividadas asignadas y sntregaros ala POIsONa encargada enoaso
da terminacion del contrato,Panicipar en las jomadas de Capacilacion, induccion equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v sveritos a los cuales sea convocado, Conosar ¥ dar
cumplimiento a los procadimientos establecidos por fa Subrod. adermas de apoyar Ia implementacion de los mismos..} Apoyara la Subred en las actividades qus demande Segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucional 85, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacién del servicio, de rouerdo con el sistema de informacion ds la Subred Resalizar

suparvision de los contratos paralos que sea designado,Entregar 1a constancia de afiliacion v el pago al sisterma de seguridad social en salud, pensiones Y 188003 profass 5 ualmenis))
Realizar las demas actividades U8 le sean asignadas acordes con el obisto dal contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizads Ia planta actual de la Subrad Integrada de Sevicios de Salud Sur Qeeidents; Unig
5@ encontro que: el presenta fequenmiento se tramita Bor1. __ no existencia del perfil requerido: d
mismoi3; porexistenicia de fista de elegibles para provision de cardo o por la necesidad de contratar 3 un profesional con conociminatos sspeciicos;

Unlidad Funcional de Talento Humano - /
i o # :

: *é:u"}f ' i ~—

restadora de Servicios de Elud
2. por insuficidncia el

SR !
ROSA INES LEON SIER GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombire v firma dai Supsrvisor Direct%r de Sarvicios Hospilalarics .
X 1 .
~
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