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5‘,‘!,;,;;;::3;;&,’“50,,,3‘;% e oo EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA irf}’echa T 24/02/2017 i
i ADICION Y/O PRORROGA | codioo: ALCALDIA MAYOR

SurQceidente ES.E - 1 9 0. 04-02:-F0-0005 LE BOCOTAD.C,

Quien solicita {colocar cargo v fo perfil del BUpEVISOr)

Depentdencia o sede;

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG 08 01 sn1e UNIDAD KENNEDY
Motiva de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidny Prorroga X
| Adicidn 681 Formato documentos minimos para celebray contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD I
(Previa verificacidon presupuestal)

El ared URGENCIAS de requisrs garantizar el Apoyo en Hospltalizacion enfa Subred integrada de servicios de salud Sur Occidsnte ESE | Eri concordancia con ias obligacionoy y aclividades
. pactadas.

i Descripeion del servicio solicitado
H JERA

B 5
AREA: ADMINISTRATIVO ; ASISTENCIAL v
PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA NANCY PINEDA GONZALEZ CC: 52466672
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS!

_|EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en 6l dasarroll de sus actividades - Capacidad en iLa comunlcacién, Toma de decisiones v
en mantener magniticas relaciories interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientss. Damora on el niclo 66 14 ejacucion del contrato. Errores en la supervigion, No informar oporunamente a
supsrvisor su designacién Rissgo relacionado al conocemiento. experiencia y destreza en el desempetio de sus actividadésRissgo por no asisiencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo ¥y 5U actitvidad valorativa y elica ants Ias actividades v los usuarios.
Rissgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomnas y politicas institucionales; entra Ias que se encusntran mision, visién planes de dcsion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las aclividades asignacas
No enirega de soportes | registros de las actividades de acterdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

|

Margue con
una X sequn VALOR
corresponda UNITARIO(mas,

tipo de hora, actividad)
TIEMPO DE EJECUcion | MONTO TOTAL (valor ‘

o debe registrarse on contrato
(18) DIAS apiz) MES

HORA 156699

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Apoyarla realizacién de las attividades, procedimientos diagnGsticos y terapsuticos ordenados por ol profesional ratante para 8! maneio de palologlas establecidos dentro del plan Integral Cumpl
con las exigencias legales y slicas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asl comio
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios reaistros necesanios para ol cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion Particioar an la entregs
de tumo segin el procedimiento establecido Participar en 1a programacién da las actividades del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con a oporiunidad establecida on la
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en sl servicio, parlicipar en los andlisis a 105 gue sea convocado s implementar las acciories de mejora definidas para el
serviclo,Imparir insinicciones al personal a carge Difigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de lagibilidad, oportunidad & integralidad. Realizar
los procedimisntos al usuario scorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar of Seguimienta y conirol 8 paclenites e 108 qua se requiern su particioacion informar ol pacients v su
familia sobre su condicidn, plan de mansjo y atencion, Promover acclones de humanizacion en la atencion y do seguridad del paciente en sl servicio, Apoyar el cimplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre 81 desarrolio yavance de sus actividades y entredarias: al supervisor. del
contrato para que este cerifique el cumplimiento,Responder por 1os elementos entregados para ol desempenio de las actividades asignadas y entregarlos a'la persona encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induceidn, equipos de mejoramisnto de acreditacian, reuniones v aventos a'los cuales sea convasado Conoter y dar
cumplimiento a los procedimientos astablacidos por la Subrad. ademds de apoyar la implementacion de 16s mismos. ) Apovar a la Subred on Jas actividades que demande segin requerimientas
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo cor el sistama de informacion de ta Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones v riesgos profesionales mensualmenta.)
Realizar las demds actividades que ls sean asiynadas acordes con ol obisto del contrate i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CANTIDAD {meses
‘horas; actividades 3
conlratar)

VALOR TOTAL

5 Qbservacionos

2801414
)

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Serviqios de}Saigd
86 encontrd que: el presente requerimisnio se tramita por 1. no existencia del perfif requeride: . ' Dorinsuficiencia del
mismoy 3. por existericia de lista de elegibles paragrovision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos especificos.

Unidad Funclonal de Talento Humao




