it dosacin desive. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
TR ADICION Y/O PRORROGA '
Sur Octidente ESE

2410212017, “

ALCALDIA MAYOR
C402FO0005 DEBOGOTA DG,

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor)

Dependencia b sade;
Fecha de la Selicitud

Dia I Mes Ao
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 3 ] 5515 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicisn y:Prorroga X
| Adicion 1881 Formato documantos minimos para celsbrar confrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Eldrea URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred intsgrada de

servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con as obligacionas v actividades

pactadas.
| Descripeidn del servicio solicitado
# Sl ! <A

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ¥

PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA  NANCY. PINEDA GONZALEZ CC: 52488570
NUMERO DE PERSONAS : |
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

- - oy s o e |
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en LA comunicacion; Toma de decistones y
en mantener magniticas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhaviiidad & incompatibilidades sobrevinientes, Demora en &l iNicio de Ia &jecucion del contrato Errores enla supevision: No informer oportunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia ¥y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a jas dctividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue ¥ 58U aclitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y los usuarios.

Riesgo en Ia planeacion de las dctividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entrs las Qua se ericuentran mision, vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecicos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes, registros de |as actiVidades de acuerdo ton los procedimientos v requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION . : | contrato
no. debe registrarse en Observaciones
UN (1) MES Y (15) DIAS fapi2) 0
278 4352121
ACTIVIDAD (1]
ot i)
ACTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos JlagnGsticos v TerapeLticos ordenatos por el profesional tratanis pard &) manejo 06 patologias Gslablecidss dentro del plar integral Cumplir

con las exigencias legales y élicas para el sdecuado manejo de (3 historia clinica de los pacientes Llsvar ragistro de 12 atencion de los procedimientos, actividades sintervencionas asl como

mantener actualizados los informes estadisticos definidos por a Subred y todos aguelios registros necesancs para el cumplimiento de ios procesos de costos v facturacion, Participar en la antraga
da limo segun el procedimisnto establecido Partic)

par en la programacion de las actividades del area Reportar fos eventos de nofificacién abligatoria con la cponunidad establecida enla
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio. patticipar en fos analisis a jos yue sea convocado o implementar las acciones de mejora definidas para sl
servicio, Impantir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los fomatos o instrumentos prapios de su acluar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimientds al ustiado acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento y control a paciantes en os que se requiers su participacion informar al pacienta ysu
familia sobre su condicion. plan de manejo y atencion, Promover scciories de humanizacion on fa atencion y de seguridad del paciente en el sarvicio Apoyar el cumplimiento de lag fomias del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requenmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarrolio y avance de sus actividades'y entregarias al supepvisor del
contralo para que este certifique el cumplimiento, Responder por 165 slementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada an caso
de terminacion del contrato Parlicipar en las jomadas de capacitacién. induccion: equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos & los cuales sea con\rocado‘Canece{ y,dar
cumplintiento a los procadimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades gus demande segin reqqenmxénms
interinstitucionales y extra institUcionales, Registrar las actividades realizadas refacionadas con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de information de la Subred Realizar
supervision de los contralos para los gue sea designado, Entregar fa constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesyos profesionales mensualments)
Realizar |as demas actividades que 16 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 la planta actual de la Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidente; Unidad Prestadara de Servicios evsahvjd
se encontrd que; el presente requermients se tramita por 1. .2 no existencia del perdl requerndo; _ 2o potinsuliciencia det
mismo, 3. por existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos sspecificos.

Unidad Fungional de Tatento Humano

o / ,
Py ol
DIANA AR BELTRAN BEJARANOD

Nombre y firma del Supsrvisor




