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Sﬁ;;‘;,:;:;;,;m,%, s s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Femi i aprobacion: 2410275017 .
: ADICION Y/O PRORROGA e ALCALDIA MavOR

Sur Oceidente ES.E, Codigo: 04:02-FO.0006 | DEBOGOTAD &

Quien solicita {colocar cargo y fo'perfil del supervisor)

Dependencla o sede:

Fecha de la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANGO REFERENTE Dia | Mes i Aflo
TECNICO ENFERMERIA 22 1 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {(Marque con una Xy T No CONTRATD
Adiciony Prarroga X
Adlcidn 1681 Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reiniclo

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

Elarea URGENCIAS ds requiere garantizar el Apaya en Hospitalizacion “ena Subred Integrada de servicios
pactadas,

de salud Sur Occidente ESE En concordancia cor 1as obligacionss y-actividades

[ Descripeion del servicio solichtado ]
B HAL s
AREA: ADMINISTRATIVG U ASISTENCIAL [ v
PERFIL ’ PROFESIONAL EN ENFERMERIA  NANGY PINEDA GONZALEZ CC: 52466672

NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aitos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instt

I'“Generador de confianza . Destroza on el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacien, Toma g6 decisionus y
e mantener magnificas relaciones interpersonales.

relaclonado con las condiictas que miran la intencionalidad del indivitiuo ¥y su actitvidad valorativa
Rissgo en la'planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de norrmas ¥ politicas institucionales, enire las que 58 enouentran Mision, vision, planes de sccion, objetivos.
metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de atuerdo conlos procedimientos y requenmientas de la entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; shoras, actividades & VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipt'de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCION © conirato
b Observaciones
UN (1) MES no:del e':a?;s;trarsa en WES 3
HORA 15599 15599 2807820
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacitn de Jas actividades, procedimientos diagnosticos ¥ lerapsuticos ordenados por el profasional tratante para el manejo de patologias estab)
con las exigencias legales y dticas para el adecuado mansjo de I3 histora clinica de los pacientas  Ligvar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades & intervenciones. asl como
mantener actualizados los informes estadisticos delinidos porfa Subred y lodos aquellos registros recesarios para el.cumplimiento de Ios processs de costos ¥ facturacion, Participar en 1a énirega
de tumo segun el procadimiento establacido,Participar en la programacion de fas actividades del drea Reportar [os eventos de notificacion obligatoria con 1a opartunidad establacida sn la
hormatividad vigente, Notificar ias fallas de calidad que se presenten en el servicio, panticipar en los analisis a'los Que sga convocado e implementar las accionss de mejora definidas para e
servicio,Impantir instruceiones al personal a cargo  Diligenclar en forma adecuada los formatos o instrumentos Propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad. Reslizar
los procedimisntos al ustaris acords con Sus responsabilidades dentro del servicio Practicar o) seguimiento y control a pacientes enlos que se requiera su panticipacion informar al pacients visu
familia subre su condicién, plan de manejo y atencion, Promover accionas de humanizacion en Ia atencion ¥.de sequridad del paciente en el servicio Apoyar el cumplimiento de las normas de
Sisterna Obligatorio de Garantla de fa Calidad segin requeriientos de la Subred.Elaborar informe: mensual sobre el desanolio y avante de sus sctividades y entregarias  al supsrvisor del
contrato para que aste cartifique e cumplimlento,Responder por. los slementos enlregados para ef desempefio de las aclividades asignadas y entregarios 2 la personiaencargada encaso
de lerminacion del contralo Participar en las jomadas de capacitacion, induccién. equipos de mejoramiento de acreditacion, reinionss ¥y aventas a1os cuales sea convocadoe, Conoker yidar
cumplimiento a los procsdimientos sstabloridos porla Subred: ademas de apoyar ia implementacion de los mismos..) Apoyara

la Subred 'en las actividades qus demande segin requermisntos
Intarinstitucionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas corila prestacion del sarvicio, de acuerds con ol sisterma de informacion de la Subred: Reallzar
supeivisién de los contratos para los Que sea dasignado,Entregar la constancla de afiliacion ¥ el pago al sistema de seguridad social en‘salud, pansiones v riesgos profesionales mansualmente )
Realizar las demss actividades Que le sean asignadas acordes con el chieto del contrate

CONSTANCIA DE NGO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

iatidos dentro del plan integral, Cumplir

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada 1 planta actual de & Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecldents, Unidad Prestadona@e*ﬁegyiqios de Satgd
Se sncontrd que: el presente requenmianta se tramita por 1. no'existencia del perfil requeride; . T L parinsuficlencia del
mismo; 3. ipor existencia de lista de elegibles para provisién de ‘cargo o porla necesidad de contratar a uh profesional con conotinientos especificos. H
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO '«{‘?Lqﬂi@ A NDAff;@L]ﬁﬂASﬁ PKWAN
Nombre y firma del Supervisor o] T dGeniclos Hospitalarbs
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