e ! 1
B i semso ins EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA F - 3410712017
% ) ADICION Y/O PRORROGA Cédido: ALGCALDIAMAYOR
: Sur Occidente ESE L o go; 04-02-E0-0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita (colocar cargo 'y /o periil del Supervisor) Dependencia o sede;

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND UNIDAD KENNEDY
M de la solicitud: (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 1683 Formato documentos minimos para celebrar contrato - Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo
JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)
Elarea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo'en  Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios d
pactadas;

@ salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades

| Descripcion dsl servicio solicitado ]

: BRO VAL GNER ) J
AREA: ADMINISTRATIVO [ ASISTENCIAL .
PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA  CARGLINA QUIROZ VARGAS OC: 1094408218
NUMERO DE PERSONAS j :
DAS:
REQUERIDAS ]

_[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

“Generador de conflanza . Destreza on ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma e decisiones y
en.mantensr magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad 6 incompatibilidades sobreviniantes Demora en 8 inicio do 1a gjecuicion delcont
Supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmishto. oxperiencia y destreza en ol desempaiio de sus aclividadesRiesgo
refacionado con lag condustas que miran ta intericionalidad de! individue ¥ su actitvidad valorativa y 6lica ants las actividades v 168 Usuarios.

Riesgo en la planeacion dé las actividades por realizar. Riesgo por o cumplimiento de normas y.politicas institucionales, entre las que se encuentran mision. vision planes de secidn objetivos,
mefas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calldad establecidos por ol supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acusrde con fos procedimientos y requerimientos de Ja entidad

rato.Errores en la supervision. No informar oporunaments al
por no asistencla a las actividades programadas Riesgo

Marque con
una'x segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNOTARthmes. Noras, setividades g VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipo da hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 5 contrato
debe re I Observaciones
UN(YMES Y(isbias | 1° bﬁ;p?g"" seen Lore 5
HORA 15599 278 4362121
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procadimientos diagnosticos y

terapeuticas ordenados por el profesional iratante para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan ntegral Cumplir
con las exigencias legales v éticas para sl adecuado marnejo de Ia historia clinica de 103 paclentes Lisvar ragh

mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred v todos aqueliss registros necesarios
de tumo segun el procedimiento establscido Participaren fa programacion de las sctividades del drea Report
normatividad vigente, Notificar las fallas ds calidad que s& presenten en el servicio, participar en los analisis a
servicio,impartir instrucciones al personal 4 cargo Diligenciar en forma adecuada los formates o
los procedimientos al ustario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar ef seguimisnto y control a pacientes en los que se requisra su participacion,Informar al paciente v sis
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion. Promover accionss de humanizacion en la atencion y de segundad del paciente en el servicio.Apoyar of cumplimianto de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqon requerimientos de la Subred Elaborar informe mensusl sobre el desarrollo yavance de sus aclividades v entregarias ol supervisor del
contrato para que este certifiqus el cumplimiento,Responder por los elemantos entregados para el desempeno de las actividadss asignadas y entrégatios a fa persona encargada en caso
de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacion. reuniorios ¥ 8ventos a 105 cuales sea convocade Conoter y dar
cumplimiento a los procadimientos establecidos por 1a Subred. ademas de apayar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizagas relacionadas con la prestacion del servicio. da asuerdo con al sistema de informacian de la Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segundad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mansualments;)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas scordes con ol objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

310 de la atencidn de los procedimientos, actividades & intervenciones. asi como
para el cumplimiento de [os procesos de costos ¥ factiracion Participar en la entregs
ar los eventos de notificacion obligatoria con la oporunidad establecida en fa

los qus sea convocado e implementar las acciones de majora definidas parg et
nstrumentos propios de su acluar con criterios da legibifidad. oportunidad e integralidad. Realizar

La Referente o Lider de Talonto Humano CERTIFICA que analizada la pianta actual de la Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadors de Ser’vicjcs‘ o Salud
se encontrd que: el presents requermiento se tramita por 1. .. o existericia del perfil requerido; : 20 porinsuficiencia del
mismo; 3. porexistencia de fista de slegibles para provision de cargo o por 3 necesidad de contratar & un profesional con conocimiantas espacificos;

Unidad Funcional de Talento Humano

DIANA MAR BELTRAN BEJARAND
Nombre y firma del Supsrvisor
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