G Version: 1
[ | SMQ’,;;;;W% s esuid - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: ; 2470272017 :

% R R ADICION YIO PRORROGA e ALCALDIA MAYOR

Sur Occidente £S5, Cédigo: 04-09-F 60005 DE BOGOTA TG,
Quien sollcita {colocar cargo ¥ /o padil del supervisor) Dependendia o sede:
Fecha dé 1a Solisitug
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia I Mesg I Afio
TECNICO ENFERMERIA 5 24 i 03 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de'la soli Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adigidn

Formato doclimentos minimos para celebrar contrate i Lists do
Chegques Pergona Nataral

Protroga 1681
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

Elarea’ URGENCIASde requiste garantizar el Apoyo en " Hospitalizacion ‘on fa Subred Integrada ‘de servicios de saiud Sur Occidents ESE Enconcortiancia ton'las obiligiciones y actividades
pactadas

{ Descripeion del servicio solicitado 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL 1 ¥ I
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA NOMBRE: NANCY. PINEDA GONZALEZ CC: 52466672

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS!

[EXPERIENCIAY (Enafss)

HABILIDADES: Liderazgo - P iso instituel de «Destreza en ol desdrrolio de i w CRp en ol icacion, Toma dedegi ¥
en magnificasrela interg ales,
RIESGOS DE LA CONTRATACION: '} ifidad - g.inc i Demora'en el inicio de la ejecucion del contrata.Erores en ia supervision::No informar oportunamente al
supetvisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiente; expériercia ¥ destreza en el deseripens de sus actividadesRiesyo por no asistencia & ns actividadss programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad delindividus y su actitvidad valoraliva y éfica ante las actividades'y 1as usuarios,
Rigsgoenla pl i6n de las actividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, arire 185 que se enctentran mision, visidnplanes de sceion; objstives,
metas &indicadores Rigsgo 'da o cimplimi delosy de calidad establecidos por el supevisor para lax actividades asignadas
No entrega de soportes’; registros de las aclividades de dciierds con los procedimiantos y requernimiantos deia entidad
Marque con
una Xosenin VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO{mes; Jhoras, actividadésa VALORTOTAL
1ipo de hora, actividad) contratary :
TIEMPO DE EJECucion | MONTO ;‘;g?;ﬁ:é‘fg Sontito ohie
UN{1) MES g MES ] "
fapizy
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar a realizacion de las actividades, p i diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional iratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumplic
con las exigencias legales 'y dticas para‘sl adeclado ranejo dé 14 historia clinica de fos pacientss Llevar registro de 1a alencidn de los protedimientos, actividades & intervercionss asi come

frisntener aclualizados I informies estadisticos definidos por la Subred y todos aqusiios reglstros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos y factaracion, Panticinar 6n la entrens
de tumo segun &l procedimients establacido Parlicipar an ia programacion de las aclividades del drea. Repontar ios eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecidaan’la
normatividad vigente Notlficar fas fallas de calidad que se presenten en sl sarvica, participar en los analisis a Ios que sea corivocado e implemantar las acciones da majora definidas para
servicio Impartir instrucclonss a) personal o cargo , Dillgenciar en forma adecunda 1§ formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lsgibilidad, sportunidad & inlegralidad. Realizar
los procadimientos al usuario Bcorde con sus responsabiiidadas denire del servicio Praclicar el seguimiento v controla pacienies en los que sé requiera sy participacion Informiar al pacients y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo'y atencibn Promovar scciones de humanizacién enla atencion y de seguridad del paciente en'el sarvicio, Apoyar el cumplimiento de s normas del
Sistera Obligatorio de Garantia de la Calidad seg0n requerimientos de Ia Subred Elaborar informe mensual sobre ol desanalio y avance de sis actividades y enitregarias’ al supsrvisor del
contrato para qgue ‘este’ certifique el cumplimiento,Responder por 165 alarmentos entragados para ol desempefio dalas aclividades ssignadas ¥ enlreganios o la bersona encargada en caso
de terminacidn del conlrato,Participar en as jomadas de capacitacion, induccion, equipes de mejoramiento de atréditacion, reuniones ¥ eventos o los cuales sea convocado, Conoesry dar
cumplimianta a los procedimientos establecidos par la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a fa Subred en las actividades que demande segin requerimianios
interinsfitucionales y extra instiicionales. Registiar las ctividades realizadas relacionadas con la prestacion del'servicin; de acusrdo con el sisterna de informacion de ja Subred Realizsr
supervision de los contratos para ios que sea designads Entregar la constancia de aflincion'y ol pago al sisteria de seguridad social en salud, pensiones’y riesgos profesionales mensualmenta;)
Realizar las demss actividades qué le sean asignadds acordes con el obisto del contralo

CONSTANCIA DE:NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humane CERTIFICA qus analizada la planta actual de 1a Subred Intefirada de Servicios de Salid Sur Otaidente; Unidad Presta
© encontro que: el presents requarimiento se tramita por 1) ne existenicia del pedil requerido;
mismo; 3, por existencia de ista da elegibles para provisién de catgo.o por fa necesidsd de contratar a tin profesional con conocimisntos especificos;

@ Serdicios do Salud

dg
R podinguficiencia del

Unidad Funcional de Talento H

N.A 7z

DIANA?MF\;IH'ZA BELTRAN BEJARANO
Nombre v firma del Supsivisor.




