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S bt s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobaciin: 2400272617

e ADICION Y/O 'PRORROGA o CUALGALDIA v oR
Sur Occidente ESE, : Cédigo? 04:02:F0.0005 | DE BOGOTAD T,

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor)

Dapgndentia o sede?

Fecha de: la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia i Mes | Ao
TECNICC ENFERMERIA 23 1 ;) {2018 UNIDAD KENNEDY
Motive dela solicitued {Marque con una X} | No CONTRATD.
Adicién 'y Prorroga X
Adicidn \ - Formats documentos minimos para celebrar contrata : Lista do
Prorroga ‘ i Chequeo Pardona Natural
Reinicio e i}

JUSTIFICACION © NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia_verificacion presu 1

|

Eldres URGENCIAS ds requiers garsntizar el Apoyo en Hospitalizacion enta Subied Integrada de servicios de sahid Sur Occidente ESE Eq cancordancia con las obligationes v sotividades

pactadas;
[ Descripeion del servicio solicitad -1

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l % !

PERFIL I PROFESIONAL EN ENFERMERIA. - CARDLINA QUIROZ VARGAS ' CC: 1024498218
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPER!ENCIA: {En aitos)
HABILIDADES: Liderazgo - compr instituei qor g I ¢n ol desarrollo de sus aotividages - G pacidad oniLy i L Tomy de i ¥
on manterier magnificds relaciones interparsonales:
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: | i &ir ibilidades sobrevini Demora en ol inicio de Ta ejecucion del contrato Errores en 1a supervisidn. No informar oporunamente al

supervisor su designacion Riesgo refacionady al conaemierito, axperiencia'y desirezd en el desempeno de sus actividade Riesgo por no ia g las actividades programadas.Riesgo
relacionade ¢of las condudtas quie miran la inteicionalidad del individus y suactitvidad valorativa v ética ants las acividades ylos usugrios.
Riasgo en la planeacion de'las actividades por realizar.Riesgo por rio cumplimienia de nomas v politicag'institucionales, entre'las que sa encugntran mision; vision planes de secién; objetives,
metds e Indicadores. Riesgo de'no cumplimi de i 13 de calidad establecidos por &l $upenisor para las actividades asignadas

Neentrega de sopores registros de ias actividades dé acuerdo con los procedi y rey i delaentidad
Marque con
una X :segun VALOR CANTIDAD {rieses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
tipo'de hora, actividad) coptratary
TIEMPO DE EJECUCION. | MONTO :eg;‘;ﬁ;'ri‘;"fg conrate Obser
UN (1Y MES 1piz) MES 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD (1]
ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Apbyar la realizacién de las activi des, | i diagndsticos y terapsutico: por el profesional tratante para o manejo o | ia dentro del plan integral Curmpli

<an las exigencias legales 'y élicas para el adecuado manejo de 1a historia clifica de 1os pagientes  Lievar registro de 14 atencion de os procedimientos, actividades & nlervencionss. usl coms
mantener actualizades los informes estadistinos defifidos porla Subred vy 19dos aduelios regisiros nacesarios para el Cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion, Paricipar &n la entrega
de tumo segun ef procedimisnio establecido, Participar en (4 programacién de 1as solividades et Aren Reportar jos eventos 4 notficacibn obligatoria con'ia oporunidad esiablicida er g
normatividad vigente, Notificar 14 faflas de calidag qué se presenten en el servicio, participar én los isis‘a o5 qlie sea ool fo & implamentar las accionss de majora definidas para gl
servicio,impartir instricciones personal 4 cargo. Difigencidr sn forma adecuada los formatos o instrumentos Propios du su actuar con criterios de legibilidad, oponunidad einfegiatidad. Realizar

los procedimiantos al Usuario acorde ¢on ‘sus responsabilidades dentro del senvicio Practicar al seguimiento v control a pacientes on os que se requiera su panicipacion; informar al paciente ¥ 8u
familia’sobre su tondicisn, plan de mangjo y aténcion, Pramover acciones de humanizacisn en la atencion v de seguridad del paciente en ol servicio, Apoyar ol cimplimients de 1as norias def
Sistema Obligatorio’ de Garsntia de la Calidad segin requenimisntos'de la Subred Elaborar infarma  mensual sobre sl desanolis yavance de sus’ aclividadas v entregarias  al supervisardal
contratopara’ que sste’ centifique’ el cumplimiento, Responder ‘por los elemantos entregados para el desempenc dalas actividades asignadas.y ganos a la‘persona gada encaso
de terminacion del contrals Panicipar enlas jomadas de capacitacidn, induceion, equipos de mejoramienta de acreditacion; feunionss y 8venios alos cualys sea convbcado, Conccer y dar
cumplimisnto a los procédimientos sstablecid por la Bubred, ad de apoyar la impleémentacion de los misrios.,) Apovar a la Subred sn las astividades que demande gequn requanmientos
interinstitiicionales’y eiira institucionales, Registrar lag actividades realizadas relacionadas conja prestacién del serviclo, de acuerdo con el sistems de informacidn de 1a Subred Realizar
supervision de los conlratos para los que sea designado,Entregar Ia constancia de afiliacion y ebpago al sistema de seguiidad social en salud; pensiones y riesgos profesionales mensualmente)
Realizar las defniss activi Que lo-sean asignadas acordes con el shieto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizads a planta actual de la- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prasta
@ que: el proser imiento se lramita por 1. g existencia del perfil requerids:
mismae;: 31 por existencia’de ista de slagibles para provision da cargo:o por ln necesidad de contratar d un profesional con conotimientos espacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

e e
LILT

A BELTRAN BEJARANO Gl
Nombre y firma del Superviser

LAMANDA SALINAS PIRAJAN
for de Sewviclos Hakpitalarios




