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Fid
da de Servicion o el - EQUERIMIEN

TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA i
ADICION ¥/0' PRORROGA

1

Bcha de aprobacion:

2410212017

Codigo:

04-02-F(3-0005

Qulen sullcita {colocar cargo y fo perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

ALCALD MAYOR
DEBOGOTA DG,

Dependenciao sede:

Dia Mes Afig
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANO 08 o1 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa solicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adicién v Prorroga X
Adicion 1682 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

)

El drea URGENCIAS  de requiers garaniizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con a5 obligacionas'y actividades
pacladas;
Descripeton del servicio solicitado !
P

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v

PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA JONATHAN STIVEN QUIROGA AMAYA CC: 1024522307
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

i

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institicional -Generador de confianza . Des
et mantener magnificas relaclones interpersonales,

suparvisor su

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabi
dasignacion. Riesgo relacionad
relacionado con las conductas gue miran la

Riesgo en la planeacion de las actividades p

treza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma Ge ecisionss v

lidad © incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicic 46 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamenta al
0 al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo pot no asistencla al
ntancionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y dtica ante las actividades y 108 usuaros.

oF realizar, Riesgo par no cumplimiento de nomias y pollticas i
metas e indicadores.Rigsgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el siipsrvisi
No entrega de soportes | registros de tas actividades da acuerdo conios procedimientos y requenmientos de la entidad

as actividadas programadas Rissgo

nstiucionales, entre las qus s encuentran mision, visidnplanss de accitn, pbistives,
or para las actividades asignadas

Apoyarlarealizacionde

deti
norm
SOV
los procadimientos al usus
familia sobre su condicion,

as actividades. proced]
con las exigencias legalos v élicas para el adec

Sistema Obligatorio de Ga

Realizar

aiiia
contrato: para que este certifi
de teminacion del contrato Pant

i

La'Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Iz Subred Inte

Observaciones

Marque con

una X seqin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIG{mes, horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor t\pu de hota, actividad)y contratar}
T!EMPO‘ ?:; DE).:‘ES,;CUCION 1o debe registrarss en contrato

lapiz) MES 0
HORA 15599 93 1450707
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

mientos diagnésticos y terapduticos ordenados por el profesional tratants bara &) manejo oé patologias esiablecidos dentro delplan inlegral Cumplic

uado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, astcomo
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aqualios registros nacesarios para ol cumpl

mo segun el procedimienta establecido,Participar en 1a programacion de las actividades del area Reportar os eventos
atividad vigenite,Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea ¢
cioimpartir instrucciones al personal a cargd Diliganciar en forma adecuada los fomatos ol

imiento de los procesos de costos y facturacion Parlicipar en 1s entiegs
de nofificacitn obligatoria con la oportunidad establecida en la
onvocado & implementar lag acciones de mejora definidas para of
nstrurmentos propios da su aciuar con criterios de legibllidad, oporunidad ¢ integralidad, Realizar
rlo acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el saguimisnto v control a pacientes en los que se requigra su parlicipacioninformar al pacisnie v su
plan de manejo y atencidn,Promover acciones de humanizacion en la atencion y de sequnidad del pacients en sl servicio, Apayar i cumplimianto de las riormas del
de la Calidad seglin requenmientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus aclividadss y entregarias al supervisor del

ue. el cumplimiento,Responder por los elsmentos entregados para el desempenio de'las actividades asignadas v entregarios a la persona encergada en caso
icipar enlas: jomadas de capacitacion, induccion, equipcs de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. eventos a los cuales sea convocado Canacer y dar
cumplimianto a los procedimientos establecidos por la Subred, ademnas de apoyar la implementacion da los mismos. ) Apovar a la Subred en las actividades gue demands sequn requenmisnios
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicia: de acusrdo con ol sistema de informacion de fa Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad soci

las demés actividades que s sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

alen salud, pensiones v rissgos profesionales mensualments)

grada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prostapdfa de Serviclos deiSalug
e sncontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requierido; g

mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con concsimientos aspecificos”

Unidad Funcional de Talento Hu76
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