Sk b s Version, 1

;t!:;:l:\x;rj}:ég Sonicios da s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 241022017 :
B ik s ADICION Y/Q' PRORROGA ol LG ALDIAMAYOR
E Sur Occldente ES.E odigo: Q02 FD0005 DEBOGOTAD.GC,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfit del supervisor) Deperndencia o sede:

Fecha de la Solisitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dis I Mes I Afio

JECNICO ENFERMERIA 23 | 08 2018 UNIDAD KENNEDY
Hotivo de la:soliel {(Marque sonuna X) { No CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicién T Formato documentos minimos para celebrar contrato’: Lista de

Promraga O/%S Chequeo Parsona Natural

Reinlcio g

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia. verificacién presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiers garantizdr el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE T En concordancia con 1as obligaciones v actividades
pactadas:

| Descripeion doel servicio solicitade |

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % l
PERFIL ] PROFESIONAL EN ENFERMERIA - DANIEL ORLANDO DIAZ LAVERDE CC: 1121800835

NUMERO DE PERSONAS l

REQUERIDAS:

EXPER!ENCIA: (En afias)

HABILIDADES: Liderazgo s compromiso Insti ] dy < Destrozaen ol desarrolio de sy ividades < Capacidad en tLa ieacion, Toma de d ¥
en mantener magnificas rolaclones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabili & incomp idades sobrevini D en el inicio de la gjacucion del contrato.Ervores en Ja supenvision. No informar oportunamante al

supervisor su designacion.Rigsgo relacionado &l conocriento, experiencia’y desireza en ol desempeno de sus aclividadesRissgo por no asistencia s las actividades programadas Riesgs
relacionado con las tonduclas que niiran Ta intencionalidad dal individuo y suactitvidad valorativa'y &tica ante'las sclividades y los usuarios:

Riesgo en la pl ion de las actividades por realizar. Riesgo por no sumplimiento de nommas y politicas institucionales; entre las que se sficusniran misién; visidn planes de accion, objetivos;
metas e indicadores, Rissgo de nio cumplimiento de los parametros dé calidad ssiablacidos por el supervisor para las actividades asignadas
No'éntraga de soporles | regi delas aclividades de 10 CON 108 It irni ¥ fequenmientos de la entidad
Margqua'con
una Xoseqin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mas, Jhoras, actividades s VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora; actividad) contratar)
TIEMPO DE - EJECUCION s contrato i
UN(1) MES no debe‘:;?gtmrse an S 5 Chssrvaciones
HORA 15599 186 2301414
ACTIVIDAD [
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuth por-el profesi para el manejo de patologias estabiecidos dentro del plan integral Cumplir
con las exigencias fegales'y 8licas para ef adecuado manejo de'la historla clinica de o padientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones; asi como

mantener actualizadgs fos informes estadisticos definidos por la Subréd ¥ tod juelios registros 08 para el cumplimianto de 105 procesos de costos y facturacion, Paricipar en fa éntrega
de tumo seglin el procedimiento establecido Participar en s programacion de las actividades del drea,Reportar los svenlos de notificacion sbligatoria con la opoitunidad sstablecida snla
normatividad vigenteNotificar 1as fallas de calidad gue se presenten n'el servisio, participar on los andlisis 2 los que sea tonvocade o nplementar las ‘acciones de majora definidas para el
setvicio Impartir instracciones al personal a cargo  Diligenciar en forma adéciads (05 formatos o insirimentss propios de su-actuar conciiterios de legibilidad; oporiunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario dcorde €on sus responsabilidades dentro dal seivicio Practicar el seguimigntoy controla pacientss en los yue 6 requiara su padicipacionnfomar aj pacienta y 50
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion, Prombver actiones de humanization en la atencion y de sequnidad del paciente sniel servicio, Apovar sl cumplimianio de fas normas det
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad ss#gin requenmientss g6 1a Subred Etaborar. informe ‘mensusl sébra. ol desarells v avance de sus actividades v entregarias -al supemvisor del
contrato para:que este certifique el cumplimiento Responder por s elementos’ entrogados para sl desempsic delas actividades nsignadds y entregarios & la persona encargada encuso
de terminacion del contrato Parlicipar en las ‘jormadas de capaciacion iInducéion; egtiipos de mejbramiento da atreditacion, reuniones Vieventos a los cunlas sea convocade,Conocery dar
cumplimiento a los p imientos idos por la Bubred, ademas de apoyar la implemantacion de fos mismos. ) Apoyarals Subred en las sctividades que demande sagiin retierimiantos
interinstitucionales y exira InsiitUcionales Régisirar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del sevicio, de acusrde con el sistema de informacion de'la Subred Realizar
superyision de los contratos para los que sea designado Entregar la'constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad social en’'salud, pensionss y fesgos profesionales mensualmante,}
Realizar las demas actividades que la sean’ asi acordes con ol ‘objato del contralo

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refergnte o Lider de Talento Hurano CERTIFICA que analizada fa plania sciual de la Subred Integrada de Servidios de Salud Sur Occidente, Unidad Pros St :
e encontrd que; el presenta requirmiento se tramita por 1. no existencia del peril requerido; g 2. por insuficibrcia del
mismo; 3., ipor existencia de lista de elegibles para provisién de'cargo o por Ia nécesidad de contratar a un profésional con'conocimisnios especificos; g i

Unidad Funcional de Talento Hurmano

4 LA

BELTRAN BEJARANO
Nombre.y firma del Supevisor




