: e Version; 1

B M‘;’,Z,,‘fg,;;& Seniias desie . EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2416272077 o
S e ADICION Y16 PRORROGA i ALDALDIA MAYOR
Sur Dccidente £.5.£0 Cadigo: 0402 F 00005 DE BOSOTA TG,

Quien solicita (colocar carga y fo perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia | Mes I Al
TECNICO ENFERMERIA 24 | 3 |:2018 URIDAD KENNEDY.
Motivo de la Margl una-X} 1 No CONTRATO :
Adicion y Prorroga X
Adicidn 1680 Formato documantos minimos para celebray contrate 1 Lista da
Prorroga Chugueo Persona Natural
Relnigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuastal)

Elarea’ URGENCIASde requiers garantizar el Apoyo-en  Hospitalizacion enla Subred Integrada de servieios de salud Sur Occidente ESE' En Concordancia con s obligaciones.y actividades
pactadas;

{ Descripeion del servicio solicita

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! 5 l
PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA 'NOMBRE, FLORIZA MUNAR ORTIZ CC 55205074

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En'afibs)

HABILIDADES! | 40~ P instituci deconfianza  Destreza en el desarrolio de sts actividades ~ Cuapacidad enla o0, Tomd de dedi iy
en mantener magnificas relaciones interperscnales

HIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad s incompatibiidades sobrevinientss Domora 6n sl nicio do 12 gjecucion del contrato Ervores en la supsrvision: Ne informar oporiunamante al
supervisor su desionacion. Riesgo relacionado al Conocriiente, sxpariencia y desireza en'el dessmpenio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividates programadasiRiesge
relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y.tics ante las aclividades y Tos ustarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las qua se éncuentran mision, visién, planes de accion, objetives;
matas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los pardmatros da calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requanmientos de la entidad

Marque con
una: X' segun VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UNITARIO(mes; JHoras, actividades'a VALORTOTAL
' tipo'de hora; actividad) contratary
TIEMPO D EJECUcion | MONTO TOTAL (valor | J0 00 ‘ Obsor
LN (1) MES \apiz) MES 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD [
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades; p i os diagnosticos y terapéuticos ordenadas por el profesional tratante para el {0 de i blecidos dentro del plan integral Cumipliy
con las exigencias legales 'y éticas para el addcuade manejo dé 14 historia clinica de los paclentes Llevar registro de la atencién de 105 procedimientos; actividades e inlarvanciones; asi como
mantener i ks inf icos definidos porla Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de castos'y facturacion, Panicipar en la entroga

de tums segun o) procedimiento sstablecids, Parlicipar en 18 programacion de las sctividades del drea,Reportar log eventos de notificacion obligatoria con la oporidnidad esiablecida o g
narmatividad vigente Notificar las fallas de calidad gise'se présenten en el servicio) participar en los analisis a los que sea convocady e implementar 145 acciohes dé majora definidas para el
sawvicio, Impartir inslrucciones al persénal a cargo’ Diligenciar en torma adecuada los formatos o mstrumentos propios de su aciuar con criterios de lsgibilidad, oporunidad & integralidad. Reslizar
lgs procedinientos al Usuario acorde con sus responsabiiidades dentro del servicis Practicar sl seguimianto y control a pacientss en 168 que s requiata su aricipacion Infornar o pacients y 50
familia sobre su condicitn, plan de manejo v atencidn Promover atclones de humanizacién en 1a atencion y dé seguridad del paciente er el servicio Apayar el cumplimiento déias normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segin requenmientos de la Subrad Elaborar informe mansual: sobre el desarolls yavance de sus actividades'y entragaras af supervisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento Respondar por los slementos entregadas parael desempefo delas actividades asignaday 'y entregarios @ la'persona encargada sn'caso
de tenminacion del contrato,Participar en las jormadas de: capacitacién. induceidn, equipas de mejoraniento de acreditacion, reuniones Y eventos alos cusles sed convecado Conatery dar
cumplimients a los procedimiéntos establacidos por la Subrad, ademas de apoyar la Implementacion de los mismas.)y Apoyarala Subred en las actividades que demands Segun requenimientos
interinstitucionales y extra instiucionales Registrar lds aclividades realizadas relacionadas con ia prestacion del servicio; de scuerdo con'el sistema de'informacion de la Subred  Realizsr
supervision de los contralos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion v &l pago al sisterna de sequridad soclal'en salud, pensiones y riesros profesionales menslalimente)
Realizar las: demis actividades que lo sSean asighadas acordes con #l objeto’ del ‘contraio

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider dé Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta setual de 1a Stbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora dé i&:jos di‘ Salgzd
s enconiro.que el presente requenmiento se iramita por 1.1 no existencid dal perfil requerido; o insul yuenma dal
Mismo; 3. potext ia de fista de elegibles para provisidn de targo 6 porla necesidad de contratar 4 Un profesional con conscimientos sspecificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

/

A
N

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORI ZMAN  SALINAS PIRAJAN
Nombre y.fimma del Supgrvisor Directbr de Selvigigs Hospitalarios
o




