Jok Versio, 1
. IMrg’a‘&a‘dﬂSmk‘méeSxm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion: 240212017 ;s g
W oo i ADICION Y/O PRORROGA - ALSALGIA MAYER
Sur Occidente ES.E, Cidigo: 04-02-FO-0605 DE BOGOTA DG,

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

Focha de la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mas

Afigy
TECNICO ENFERMERIA 24 | 09 12018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de'fa solisitud: (Marque con'una X) 1 No CONTRATO
Adiciény Prorroga X
Adiclén 1687 Formato documentos minimos para eslek Tlistade
Prorroga Chugueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupusstai)

El ares URGENCIASde requiere garantizar &l Apoya en . Hospilalizacion ‘en'la Subred Integrada. de servicios da salud Sur Octidante ESE | En concordandia son las obligacioney'y actividades

pactadas,
f Descripcion del servicio solicitado ]
PR [
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l ¥ ‘
PERFIL. l PROFESIONALEN ENFERMERIA. NOMBRE, ELIANA MARIA VERGARA MONTERO C6: 1065611449
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPER}ENCU\: {Enaftos)

HABILIDADES: L GO~ p iso Institucional de conflanza ¢ Destreza en el desarrolio de sus setividad [ nLacomunicacion, Tomads decisionesy
en mantener magnificas relaciones interpersonalos:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad ¢ incompalibiidadss Sobrevinientes Demors en ol mieio 46 1 ejacucion del contrato.Erfores on'la supervisidn. No informar oportanamenta at
supstvisor su dasignacion.Rigsgo relacionado al conocmiinto, experiencia y destreza en el desempeno dé sus actividadesRiesge pornd asistencia a las actividades programadasiRiesgo
ralacionato con las conductas'que niiran Ja intencionalidad del individuo ¥ suactityidad valorativa y élica ante las actividades v 105 ususrios:
Riasgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimisnto de nomias y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de aceion, objetivos,
metas & indicadored.Riesgo de no cumplimiento de 1o pardretras de calidad sstablecidos por elsupervisor para las actividades asignadas
Ne eritrega de soportes | registros de 183 aclividades de acuerds cori o procedimientos v requenmientos de'laentidad

Marque con

una-Xsegln VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; aclividades VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar)
T'E"WSS i)EJEgUCION no ‘debe registrarse en contrato Obzer
lapiz) MES [}
HORA 16508 186 2901414
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las aclividades; i diagnosticos y ferapguticos ordenados por el profesional ratante para ¢l manejo de p igs establscidos dentro del platvintegral Cumplir

con lag exigencias legales y &licas para el adecuado manejo de'1a historia clinica dalos pacientes Lisvar regisiro de la atencidn de los procedimientos, aétividades & intervencione’s; asi coms
mantener sclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aguelios registros necesarios para el cumplimiento de los proceses de costos v facturacion Paricipar en la entraga
de tumo segln ol procedimienio sstablecido, Participar en 1a programation de las actividades del area Reportar fos eventos de nolificacidn obligatoria conla oporitnidad sstabledidaen'ls
normatividad vigante, Notificar Jas fallas de calidad e se presentan en ol servicio, participar en los andlisis & fos que sea convocads s Implementar las acciones de majora definidas parael
serviclo, Impartirinsiruccionss al personal a cargo , Diligeneiaren (orma adetuada los formatos 6 Instrumentos propios de su actuar con citerios de legibilidad; oporunidad & integralidad. Realizar
los procedimiantos al Usuario acarde con sus responsabilidades dentrs del servidio. Practicar el seguimisnto v contrpl a'pacientes an'los que 58 requiera su parlicipadidn informar al padiente y 34
familia sobre su condicion, plan de manejo v atentidn, Promover soclones de humanizacion en fa atencion ¥ de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimientode las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqin regiierimientos de la Subred, Elaborar infurme mansual sobre el desarells y.gvance de s5us’ aclividades y entregaras al supervissr dei
contralo pard que este cerifique’ el cumplimiants,Respondér por los” elementos eniregados para el desempeiio da las actividades asignadas'y entreganos & la persona encargada encaso
de terminacion del contralo,Parlicipar en las  jomadas de capacitacion, induceién, equipos de mejoramisnio de acreditagion, relniones’y evantos alos cunles sen convocdio Conocery dar
cumplimisnio a los procedimiantos establecidos por la Subred, ademas de apovaria implementacion de los mismos..) Apovar a la Subred en fas actividades que demande segun requermiantos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las aclividades realizadss relacionadas con o prestacion delservicis; de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred Realizar
supervisidn de oy contratos para 108 que sea designads Entreger la constancia de afiiacion y-el pagt gl sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments;)
Realizar las demas gcolividades que ' is sean asignadas acordes con el objeto ‘del conirato :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Himano CERTIFICA que analizada 14 planta actual de'fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oggidénte; Unidad Prestadors de Semiqios deVSatyd
s encontrd que; el presents requerinilento setramita por 1. no existencia dal parfl reuerids; . 2.1 porinsuficlencia det
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo 6 por la necesidad de contratar & un profesional'can conocimiantos especificos. v

|

Unidad Funcional de Talento Humano

7 g /
@\M [ A A

DIANA MARITZR BELTRAN BEJARANG GLORIA AMA ALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supoervisor irector de Servicios Hospitalarias
b

A




