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B i sesoidosdesina. EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de apiobacion. Bai02/3017
T o ADICION Y/O PRORROGA % : alcalnlamavor
: Sur Oceldente £S5, i Codigo: 04:02.F00005 DE BOGOTADLC.

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supérvisor) Dependenchi o sede:

Fecha de ia Solicitud
Dia Mes Allo
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 EF S5E UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud (Mar unax) : No CONTRATO
X

Adigisny Prorroga
iy
Adleion 1880 Formato documentos minimos para celebrar contrata » Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

El'drea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion &n ta Stubred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligacionss v actividades

pactadas,
Descripeion del servicio solicitade
AREA: ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL ; v
PERFIL ] PROFESIONAL EN ENFERMERIA  FLORIZA MUNAR ORTIZ CC: 55305074
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos) i

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador

e confianza . Destroza en 6l desasroilo (o Sua actividades'~ Capacidad en :La comunicacion, Toma de decleiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibllidades sobrevinientes Demora en o) inicio de 1a ejecucion del conliato.Erores anla su
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmianto, experiencia'y destreza en el desampenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a fas actividades programadas Rlesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 8 actitvidad valorativa y élica ante las actividades v 0% usuarios.

Riesgo e la planeacion da las actividades par realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas ¥ politicas institucionales, entre fas que g8 sncuentran mislon, vision. planes de accibn objetivos;
metas ¢ indicadores Rissgo de na cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades dsignadas

pervision. No informar oporunamenis a

No entrega de soportes. . fegistros de las actividades de acuerdo éon los procedimientos y requerimientos de la entidad
Marquecon | T
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, bras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de Hara, actividad contratar.)
Tiewpo bE Ejecucion | HORTO TOTAL (alor | FRC ) Obser
UN (1) MES ¥ (15) DIAS taplz) MES g
HORA 279 4352121
ACTIVIDAD 0

; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar Ia realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapaulicos ordénados por el profesional tratante para s manejo de patologias establecidos dentro dal plan Integral Cumplir
con las exigenclas legales'y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes Llavar regisiro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como

mantener actualizados los informes estadisticos definidas norla Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos 'y facturacion Parlicipar en la entrege
de tumo segun sl procedimisnto establecido Paricipar en la programacion de las actividades dol drea Reportar los eventos de nolficacion obligatoria con la oportunidad establecida enla
normatividad vigente,Notificar las fallas de salidad que g presenten en el servicio, participar en los analisls a los que sea canvotado & implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio, Impartic instrucciones al personal a cargo \Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad o integralidad. Realizar
los procedimientos al Usuario acords con sus responsabllidades dentro del servicio Practicar ol seguimiento y control a pacientes en los que se requisra su part clpacion.Inforimar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Promover acciones de humanizacion shia atencion y de seguridad del pacients en o servicio,Apoyar el cumplimiento da jas namas def
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad $8gUn fequerimientos de Ia Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades yentregaras 2} supervisor dal
contrato para que este certifigus ol cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asigniadas y entregarios a {a persona encargada encaso
da terminacion del contrato Participar on las jomadas de capacitagién, inducsion: equipos de mejoramiento de acreditacién, reunionies ¥ everitos & los cusles sea convocads, Canocer ¥ dar
cumplimiento a los procedimisiios establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion ds s mismos..) Apoyar 4 fa Subred en las actividades Que demande segun requeriniisnitos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, ds scusrdo con sl sistema de informacion de la Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea d asignado,Entregar la constancia do afiliacion y.8lpago al sistema de segundad social en salud. pensiones ¥ riasgos profesionales menstialmenta )

Realizar {as demas actividades que e sean asionadas scordes con el objeto dal contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, UnidagFrestadora de Se; icios de Salud
s ancontrd que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: : 2., potinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o par la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especiiidos:

Unidad Funclonal de Talents Humano

A Jl 7
) )

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nomibre v firma del Supervisor

A
; Eg/ s ;
: LINAS PIRAJAN

Dfrctor de Servidlos Hespitalarios
¥




