s Versidn: 1

B i saiis s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA" "Fecha de aprobacion: 2410213617
gg SEASA el anehe b ADICION YIO PRORROGA Sodive: ALCALDIA WMAYOR
: Sur Dccldente ES.E igo: 04:02.FO.0005 - BEBOGOTA DG,

Quien solicita (colocar carge'y /o perfi del supervisor) Dependonsia o sado:

Fecha do 1 Solivitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia 1 Meas | Ano

TECNICO ENFERMERIA 23 1 [ 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Margue con una X} | No CONTRATO

Adicidny Prorraga X

Adicién Py Farmato documentos minimos para celebrar contrato's Lista da

Prorroga k (s'“ b q i Choqueo Persona Natural

Reinicio e

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion prosupusstal)

El'ares URGENCIAS dé requiare garantizar el Apoyo én' Hospilalizacion ‘en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE. B contordancia con las obligaciones'y actividades
pactadas;

[ Descripeiondel servicio solicitado ]

[

|
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ’ e !
PERFIL l PROFESIONAL ENENFERMERIA - ELIANA MARIA VERGARA MONTERO CCI1065611449
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Lid o P igo Institusional de v Dest an el desarrolio de sus acti [ idadenla idtt Toma de d ¥
e mantener magnificas relaciones intsrpersonales;

R!ESGpS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e patibsifi in s.Demora en elinicio de la éjecucion del contrato.Errores en 1o supevision: Noinformar oportunaments al
supervisorsu gnacion: Riesgo relaci oalt ients, expedencia'y destreza en'el dessmpedio de: sUs actividadesRiesgo por no asistencia a'las dctividades programadas Rissgo

relacionads cont las conductas que miran a intencionalidad del individdo ysu aclitvidad valorativa y #lica anle las scétividades y los usuarios:

Rigsgo en la planeacidn de ias actividadas por realizar.Riesgo por no curiplimiento de Homas ¥ politicas institucionales, entre las g se enclientran misién; vision,planes de dction, objetives;
metas g indicadores Riesgo de'no cumplimiento de los parametros de calidad establadidos por el supervisor para las aélividades asignadas

No entrega de soportas | registro’s de fas aclividade's de acusido con los‘procedimientos yreduenmisnios de 4 entidag

Marque.con
una X osegun VALOR CANTIDAD ‘(misses
carresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor | ~ fipode hora, aciividad) ¢ )
T!EMPSS‘(E“EJS;EUCION no'debe registrirse er contato Obser o
lapiz) MES 1
HORA 15599 188 2901414
ACTIVIDAD (1]
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyatia real de'las [ proce diagngsticos v lerag 58 ordenades porelp fratante para el manejo dep i idos dentro:del plan integral, Camplic
cort las exigencias legalas 'y élicas para of adscuado manejo de la historia clinica de los pacientes  Lievar ragistro de 18 alencion de los procedinientss, actividades's intervenciones, asi coivo
mantener actuallzados los informes estadisticss definidas porla Subred y 16008 aquellos registros necesanos para'sl cumplimiento de los procesos de costos v fasturacion, Participar on 1o anraga
da tumo segun el procedimisnts establacide Participar en la programacién de las actividades del drea,Reportar o avenios dé notiicacion obligstonia con la oporunidad establecida’en o
nomatividad vigente Notificar ds Tallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en s analisis a 165 que sed convicado & implementar las acciones de mejord definidas para el
sarvico Impartir Instricciones al personal a cargs \Diligenciar gn forma adecuada fos formatos's instrumentos propios de st actuar con criterios de legibilidad; bporunidad s integralidad. Realizar
fos procedimizntos al Usuano acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Braciicar el sequimiento v control a paclentes an 108 qle Se faquiera su participacion, informar al paciente v si
familia sobre su condicién; plan de manejo'y atencidn. Promaover acclbnes da h izacion on la atencidn 'y de del pac en el servicio,Apoyar el cumplimianta da'las normas del
Sistema Obligatario’de Garantia'de 1a Calidad segon requerimientos de ta Subred Elaborar infarme mensual sebre el desarolla ¥ avanca de sus actividadas'y antragarias . al: supervisor del
contrato para” que este certifique el cumplimiento Responder. por os slementas entregados para el desempeno de las actividades asignadas’y antrepancs &l persona sncangada en case
de taminacién del contrals,Participar en fas Jomaday: de capaciacion, indiiccion: equipos de mejoramienta de sereditacion. reuniones v eventos & los cuales sea convocado Conacer y dar
cumplimiento a los procedimiernitos establecidos por la Subred, ad da apoyarlai Wacion de los mismos.) Apoyar a la Subred en las actividades que demande sedin requarimisatas
interinstitucionales 'y extra instiue: Reagi las actvidades redlizadas relacionadas con la prestacion del secvicio; de acusrdo con'sl sistema de inférmacion deia Sibred JRealizar
supervision de los contratos'para 105 glie 883 designado,Entregar 1a constancia da afiliacién ¥ 8l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales mensuatmente,)
Reualizar las’ demis activi que lo sean asignad con’el objelo del conirato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La-Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA queanalizada la planta actual de 1a Stbrad integrada dé Sbrvicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadora de
que; el presente requermisnto se iramita por 1,06 Bxistencia del perfil requierido;
mismo; 3. por existencid de lista dé elegibles para provision de cargo o porla necesidad de eontratar a un profasional con conocimientos especificos:

Unidad Funcional de Talente Humano

i
7 S o
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA AN
Nombra y firma del Supervisor Dirses!




