s . Version: X
P wsiieg - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 241022017

B ADICION YIO PRORROGA s, ALCALDIA MAYOR
Sur Otcidente £.5.5; odigy: 04-02:F 00005 DE 8CCOTA DG

Quien solicita (colooar cargo y /o peril del supstvisor) Dependencia o sade:

Fetha 'do la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia 1 Mes ) Afig

TECNICO ENFERMERIA 23 | [ 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo dela solicitud {Murque conuna X} : No CONTRATO
Adicidn'y Prorroga A

I
Adicidn Ly Farmato dotumentos minimos para colebrar contrato t Lists de
Prorrogs ’ 5 Chequeo Persana Natiral

Relnicio o oy

JUSTIFICACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupyesiai)

puctadas;
{ Deseripcion del servicio solior ]
5 - =

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l Y4 ’

PERFIL. * PROFESIONAL EN ENFERMERIA - NANCY PINEDA GONZALEZ 5+ 52466672
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: {En‘anos)
HABILIDADES: (id GO~ D iso Instituci T g «Destrezaen el desarrollo do sUs acty =Cag denila icacion, Toma de dacia; ¥
an mantenetr magnificas reladionaes interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabif € ibili b i Demaora en'sl inicio de fa ejecucion del contrato Erores ef 14 Supervision: No‘informar sportunamente a!

supervisor sy designacién.Riesgo refacionado al conoemients; experiencia y destreza ern'al desempefo de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividadas programadas.Rissgo
relacionado con a8 condicias Que miran la intencionalidad del individio su attitvidad valorativa v Stica ants fas aclividades y ios usuarios:

Rieggo en la planeacién de fas actividade Por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, enire las quese encuentran infsidn, visidh planes de HELIGH; objstivos;

metase indicadores.Riesgo da no cunipli dolos’p 05:d6 calidad establecigos porel supervisor.para 1as actividades asignadas
No‘entrega de soportes registros de las sctividades de 16 con los pr imientos’y requermietios de ia'entidad
Marque ton
una X segun VALOR CANTIDAD {(meses
corresponds UNITARIO(mes; Jhoras; activigadss s VALOR TOTAL
tipo de hora, aclividsd contratar
TIEMPO DE Evecucion | MONTO ;oz\;g;ag contiate ) ) i
UN{1) MES Distr WES ) ser
lapizy
HORA 16509 188 2801414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de Ja ividadas; p inmi diagndsticos y terapaiiticos ordenados por el profesional tratante para ol manejo de patologias esiablecidos dentro dal plan integral, Cumplic
con las exigencias lagales v éticas para el adeclado manejo du fa historia clinica de los pacientes | Llevar registro de la atencion'de los procedini 5, actividades's intervenciones, asi como
mantener actualizados s informes estadistioos definidos por 1a'Subrad y todos aquellos registros nacesarios para ef cumplimients de fos probesos o cosins y facturacidn Faricivar en ta entrega
de 1umo ségiin el protedimianto establecido Participar sh la Programacion de las aétividades det area Reporiar los evaritos de notificacion obligatora cania 1 i tablecidaon'la

normatividad vigents, Notificar jas fallds'de calidad Que s praseniten en ol servicio, paricpar en'los andlisis a los que sea convocado & implemsntar fas accionas de mejora definidas para el
servicio Impartir instilicelonas al personal a carge  Diligenciar en forsa adecuada los formatos o insirumentos Ppropios de su acfuar con énitérios de legibilidad, cporiunidad integralidad, Realizar
los procedimisntos al usuanc acorde con sus respansabilidades dentro del ssivicio Practicar el seguimiento y control a pacientes sh oy quese requisra su padicipacidniintomar al paciente 'y st
familia sobre s condicién; plan de mangjo’y atencién, p) TACEH de h izacion en la alencion'y de segundad del pacients sn sl servicio, Apoyar el cumplimiento do fas norrvias del
Sistema Obligatorio de' Garantia de fa Calidad segun reqUerimisntos dé (a Subred Elaborar informe mensiai sobre et desarrollo y avance'de sus actividades y.ertragarias al” supervisor del
contralo para“que este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para of desempeno delas actividades asignadas y énireganos a la persona encargada encaso
de ferminacidn de! conlrato, Participar erlas. jomadas de capacitacion, indiccién; equipos de mejoramients de acreditacion, reuniones’y eventos 4 104 cuales seaconvocado Conoter v dar
cumplimiento’d ids procadimientss astablecidas poria Bubred; ademis de apoyar la implementacion de'los mismos..) Apoyara'la Bubred en las actividades que demanda Segln raguerimiantes
interinstiticionales'y extra inativc R las aclividades realizadas Telacionadas con'la prastacisn dal servicio, de acuerdo cori el sistéma ds informacion de s Subred Realizar
supervisidn de los contralds pars log que sea designado, Entregar 14 constancia dg afiliacion y el pags al sistema de seguridad social'on salud, pensiones vy riesgos profesionalss mensualmente,}
Realizar fas dends actvidades que e sean asignadas aGordes cen el objeto ‘del contraio

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta‘actual de la Subreg Integrada de Serviclos de Salid Sur Qctidénte; Unidad Prestadora de S icios degalud
L S8 BICONY que el prosents requerimienio S trarmita por 1. ino existencia dél perfil requeride; 2
mismo: 3 por existencia de lista de elegibles para provisisn de cargo v por la necesidad de contratar a un profesional ton Conocimiantos especificos

Unidad Funei de Talento H

Ig .{}? 3

DIANgMAIiI BELTRAN BEJARANG GLORIA AWMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre ¥ firma-del Supérvisor Uirector Ye Sarvicios Hospitalarios

N




