ey Versidn: 1

Sowitusads i siviiar sy EQUERINIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion; 2410213077

i ADICION YO PRORROGA j ! ALCALOIL MAYOR

Suf Occidente E5.E, Codigo: O402:E00005 1 DEBOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo v jo perfil del supervisor} Dependencia o sade:
Fecha de 1 Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia Meg Afio
UNIDAD FONTIBON 24 9 12018 UNIDAD FONTIBON
Motivo dela gol Marque con una X) i No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicién 3444 Farmato d minimos para t) ¢ Lista de
Prorroga Chequao Persona Natural
Reinicio

JUSTtFICACi(’)N QO NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El ares ENFERMERIA de requisre garantizar af Apayoen “Hospitalizacion ey la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE: ER concol
pactadas;

rdancia con las obligacionss y actividades

|

Descripelon del servicio solicitado

gl
en mantener magnificas relacionss interpersonales;

DOOREEICNAT P b [ |
AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % l
PERFIL ! PROFESIONAL COMU ENFERMERA 'NOMBRE: JHON WILLIAN TORRES ACOSTACC: 72334056
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: {En aiios)
HABILIDADES: Liderazgo < Instit G de fi D o ol desarrolio de sus a Capacidad an'ila s Toma de'd ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1 #i patibili i

suparvisor su designacién.Riesgo relacionado al conocriento; experiencia y destreza
relacionado con las'conductas ue miran la intericionalidad del individuo'y St actitvida
Riesgo eri la ory de fas activi
metas e indicadares Riesgo dé no cumplhimi
No'enirega dé soportes’, raglsiros de 1as o

Demorasne

en el desempenio de | sus aclividadesRissgo por o asistancia 4 las
d.valorativa y élica ante'las actividades y los usuarios:

por realizar Riesgo por no cumplimiento dé namas v poli
ento de fos parémetros da calidad ostablscidos por el supervisor para las actividades asignadas
clividades de'acuerdo don'los procedimienios y requerimientos de fa entidad

| inicio de la ejecucion del contrato. Emoras enla supetvision. No informar oportunamante al

actividades programadas Riasgo

ticas instilicionalus, entre 145 qlie 58 ancuentran misk n, vision planes de accidn, ohjetivos:

mantensr actualizados los i astadisticoy
de tuma segin el procedimients sstablacido, Participar en 1d programacion de las actividades del are
notmallvidad vigente, Nolificar las fallas de calidad que se prasenter en el Servicio; participar en los
servicio Impadir instrucciones af personal & Cargo Diligenciar en forma adecuads 165 formatos o insh
los procedimientos 8l Usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar of segu
famllia sobre su condicion, plan de mansjo y atencidn, Promover accionas de Humanizacion an 1 ate
Sistema Obligatorio de Garantia de 12 Calidad segun raquerimientos de 1a Subred.Elaborar informe
contralo para gue esle ceflifique sl cumplimiento,Responder: por los el
de terminacion del contraty, Participar en las jomadas: de’ capacitasion, - ind
cumplimiento 8 los procadimientos establetides poria Subre
intarinstitucionales y extra insti les, Registrar las act
supervision de los contratos paralos qie sen de

Realizar las demay actividades que s 3o

Eniregar la constancia de afiliacion v el pag
acordes con el objsto del coniralo

por la Subred y lodos aquelios reglstros necesarios para-el

analisis a'los que sea convocado

Marqus con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades s VALOR TOTAL
fipo de hora; actividad) cantratar )
TIEMPO DE EJecUion | MONTO TOTAL bvelor | (TR0, o
UN (1) MES an) WMES o e
HORA 16594 223 3478577
ACTIVIDAD 0
P MR RGP, |
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la real defas P i diagnosticos ¥ terapéuticos ordenados por el profesional para el mansjo de patologiay establecidos dentro del plan intagral, Gampir
con las exigencias lugales y licas para el adecusdo mansjo de la historia clinica de los pacientes Llevar ragistro de la alencidn de los procedimiantos, actividades e intervercionss. asi soma

cumplimiento de los proceses deco
a,Hoportar los sventod de nolificacibn obligatoria con a operunidad idaenla

las acclones de mejofa definidas pard ot
rumentos propios de su actuar cun criterios de iegibilidad, oportunidad ¢ integralidad. Realizar
imiento y control a pacientes en'los 4us sé requiera su participacian, nformar al paciente’y su
neiBny de segunidad del pacients n el servicio Apsyar el cumplimisnio de las nommas del
mensual sobre el desarolioy avance de sus dctividades'y entregarias al supsrvisor del

08y facluracion, Paritipdr en Iz onirega

mentos enfregados para el desempeno de'las aclividades dsignadasy entregarios a la persons encargada en casn
uccidn, equipos da mejoramiento de acreditacion, reliniones y. aventos & los cuales sea Convocade.Conocer y dar
d, ademas de apoyar Ia implementacion de 105 rismos. ) Apoyar a 1a SUbred en las actividates que demande segln requenimients's

d i F £on la prestacién del servicio, de aclerdo con #l sistema de informacion dé 14 Subred  Realizar

o al sistema de seguridad sotial en salud, pensiches'y rissgos protasionales mensuaiments,}

APLANTA

$& sncontrs qlel el presante re
hismo; 3, por existencia de ligls de elegibles para prov

Unidad Funcional de Talanto L1

analizada la planta actual de la Subrad Integrada de Servicios di Satud Sur Tecidente; Unidad
uerimiento se tramita por 1. rio existencia del periil requerids:
Ision de cargo o por la hecesidad de dontratar 8 Gn profésional con conecimientos espacificos.

105 de Salud
nsuficiencia del

Prestadora'de Serg
2

4

DES RODRIGUEZ
Supevisor

DAGALINAS PIRAJAN
vicios Hoapilalarios

GLORIAA
Direetor d
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