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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechade aprobacion: 2410202017
o o St ADICION YIO PRORROGA Sadioe: CUALCALDIAMAYOR
: Sif Octidents go: 04-02-F0-6005 DEBOGGTA DL
Quien golicita {col cargo.y /o-perfil del supervisor) Dapendencia; D\FiEcC!ON DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

; : Fecha: de la Solicitud sedel” UNIDAD FONTIBON
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes | ARo
UNIDAD FONTIBON 22 1 6 B 2018

Motivo de b soli Marque con una X} { No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 3444 Formato documentos minimos para celebrar contrato's Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUS'ﬁF!CAC!éN O NECESIDAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificaclon presupuestal)

Efarea ENFERMERIA de’requiere garantizaref Apoyo'en. Hospitalizacién en'la Stbred Integrada’de servicios de sallid Sur Oceidents ESE ' En concordancia con jas obligaciones'y
actividades pacladas:

{ :Dascripeion del servicio solicitado |

‘ R e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASBISTENCIAL l % ’
PERFIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA JHON WILLIAN TORRES AGOSTA 72334855

NUMERG DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo -« compromiss Instit 3] uiy el desarrolio do sus pacidad en; La Teacis Toma ded: y'an
mantener magnificas reldcioned interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevini D eneliniciode’ia gj ion:del cErrores encla supérvision. No informar
oportunamente al supervisorsu designacion Rigsgo relacionado al conoomiento; expsrisncia y destreza en sl desempefio de. sus actividadesRiesgo por no asistenciaa)as
actividades programadas Rissgo relacionddo con' las condiictas que miranla intencionalidad del individuo'ysu adtitvidad valorativa y ética ante as actividades'y o5 Usuarios:
Riesgo en la planescion de 1as actividades por realizar. Riesgo’por no cumplimiento dé normas y politicas institicionales, entre 1as que se'encusntian misidn, visidh,planes de accion;
objetivos, metas ¢indicadoras Rissge de no cumplimiento de'los parametros de calidad establacidos Bor sl supervisor para jas actividades asignadas

No entraga de soportes’, registros de las actividades de acisrdo con Ios procedimientos y requerimiantos de g entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {mieses
corresponda - UNITARIO(mes; JHoras; actividades a VALOR. TOTAL
: 4 tipo de Wora; actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCIon | MONTO TOTAL (valor | 0 bervact
UN(1) MES no_debe registrarse s 5 gen
i -lapiz) :
HORA 15599 188 2801414
ACTIVIDAD g 0
8 s ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarla realizacion de lag actividades, procadimientos diagn6sticos y terapéuticos ordenados por el profesional parael jo de patologias-establecidos dentro del plan
integral Cumplir con'1as exigencias legales y. éticas para el adecuado manejo de la hisforia clinica de los pacientss Lisvar registro de la atencion detos procedinientos; actividades's
intervencionss, asl como mantener actiializados 104 informes estadisticos definidos por la Bubred y lodos aquelios reqistros necesarios para sl climplimisnto deios procesos de

costos y facturacion, Participar en la entraga de turno sagin el protedimiento establecido,Participaren la programacionde las actividades del dreaReporar [as eventos de
notificacion obligatoria ¢on'la oporfunidad dstablecida an 1a Aormatividad vigente Notificar lag fallas de calidad que 88 présénien an'el servitis: participaren los analisis'a los qua sea
convocade e implementar las acciones de mejora definidas parael servicio,impartir instrucciones al parsonal a cirgo  Diligenciar'én forma adecuada los formalos o insirurentss
propios de su attuar con criterios de legibilidad; oportunidad & integralidad. Realizar [os procedimientos al isU4rio acarde con sus responsabilidades dentro dal servicio Praclicar 81
seguimiento’y control @ piciéntes en (o5 qie se requisra sy participacion;inférmar al paciente y sy familia sobe sG condicion; plan de'manejo v atencion Profmover acciones de
humanizacion en la atencidn y de seguridad del pacients en'el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin reguerimisnios
de la Subred Elaborar informie  mensual sobre’ of desarreiio yavance de sus actividadesy entregarias al supérvisor del contrato’ paraique este cerlifique el

cumplimiento, Responder por. 165 elementos entregades paraal desermpeno de'las aclividades asignadasy eniregarios a1 personaencargada-en caso determinacion del
contralo,Participar en las’ jornadas, de' capacitacidh, induccion; equipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones y-evenlos'a los cuales sen convocado,Conocery dar
cumplimiento alos procedimisnios establecidss por 1o Subred, ademas de apoyar la implementacion de los misinos,,) Apoyar a la Subred en las actividades qus demands segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades rsalizadas relacionadas conla prestacion del servicio; de acuerdd con el sistema de iAformacion de
ja Subred Realizar supervision de los dontratos para los que sea designado,Entragar la constancia de afiliacion v'el pago al sistema de sequridad satial'en'satid; PENSIoNes v riesyos
profasionales mi ;) Realizar Jas ‘demas actividades que le sean asignadas acordas con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada (s planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Océidente; Unidad Préstadora de Sericios de
Salud se encontrd quel el presente requerimiento e tramita por 1. no exislencia dei gerfil requerido; C2oniapor
insuficiericia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles'para provision de cargo 6 porlanecesidad de contratdrain profesional con'conodimientos espacificos.

Unidad Funcional de Talento Hlos
%M i&&@&&c&»& 5 ,
CLAUDIA XIMENA BE| IDES RODRIGUEZ DANNYS TEHERAN TURIZO
Nombre y.firmi’del Supervisor Dirgctor de Servicios Hospitalarios




