et side s e sios EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA [ Fichs de sirabacion
# ADICION Y/O' PRORROGA
SurOccidente ES.E

1
24102/2017

Lo ALCALDIA mavoR
feisk u G4:02:F0.00085 DEBOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dapendencla o sede:

: Fecha de 13 Solicitud

; Dia Mes Afo
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 08 04 I 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de:la solicitud (Marque con una X) { No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 1692 Formato documentos minimos para celebrar contrato: Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El drea URGENCIAS  de requiers garantizar e] Apoys en Hospitalizacion enyla Subred Integrada de servicios de salut Sur Oce
pactadas.

idente ESE En concordancia ton las obligaciones v actividades

[ Descripcion del servicio solicitads 1 o
5 0 :"
AREA: ADMINISTRATIVO [ ASISTENGIAL v
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA DIANA ANDREA PAZ ACUNA CC! 1018433233
NUMERG DF PERSONAS -
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aifos)

HABILIDADES: Liderazgo ~compromiso Institucional

“Generador de confianza . Desfroza en ol desarrollo de sus aclividates - Capacldad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y |
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabilidad & incompatibiidades sobrevinienies Demora on 6l inicio dea ejecucion del contrato.Errores e la supervision. No Informar oportunamenta al
supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza on ol desempefio de sus actividadesRlasgo por no asistencia a las actividadss programadas Riesgo
felacionado con s conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre {as que se encusntran mision; vision,planes da accidn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de log parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de tas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque Gon

una X segun VALOR CANTIDAD  (meses
cortesponda UN!TAR!{D(mes‘ horas, aclividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de thora, actividady contratary
TIEMPO Dg DE{AiCUCION fio debe registarss on contrata . Observaciones
lapiz) MES = .
HORA 15569 93 1450707
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de 1as actividades, procedimientos diagrasticos y terapéuticos ordenados por el profesional fratants para ef manejo de patologlas establecidos dentro dal planintegral. Cumplir
con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de ia historia clinica de los pagcientes Lievar registro de la atencidn de Ios procedimigntos, actividades s intervendionas, asi como
mantenat actualizados los informes estadislicos definidos por la Subred v todos aquslios tegistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion Participar en (a entraga
de tumo segun el procedimiento establecido Participar en la programacion de tas actividades del area Reportar os evenios de notificacion obligatoria cor la opotunided establecida en la
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. participar en log andlisis a los que 388 convocado e implementar las acciones ds meiora definidas para el
servicio, Impartic instrucciones al personal a Cargo Diligenciaren forma adecuada 108 fomatos o instrumentos proplos de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. Bealizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro def servicio Practicar e seguimiento y control a pacientes en los qua 56 requisra su participacion,informar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo'y atencion Promover acciones de humarizacion enla atencion y de seguridud del paciente en el sarvicio;Apovar el cumplimianto de fas normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segan requanmientos de fa Subred Elaborar informe mensual sebre al desanolls Y avante de sus actividades'y entregarias sl supervissr del
contralo para qus ssle cerlifique el cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas v entreqarios @ 1 persons sncargads anicaso
de tenminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacidn. induccion. 2quipos de mejoramisnto de acreditacion, reunionss v oventos alos cuales sea mnvocadq,&onmce( y‘dar
cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred. ademas de spoyarla implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demands segtin requerimisnios
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las dclividades realizadas rélacionadas con 1 prestacion del sarvicio, de acuerdo con ¢ sistema de informacion da fa Subred Realizar
supetvision de los contratos para Jus que sea deslgnado,Entregar la constancia de afiliacion v &l pago gl sisterna de sequridad social en salud, pensiones ¥ rissg Wnsualmenm,)
Realizar las demas actividades que e sean asidnadas acordes con el objets del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldente. Upldad Prestadora da Sewiqius de‘ ak;d
$8.encontio que: el presente requernimiento se tramita por 1. n6 existencia del perfil requeride; 2, porinsuficiencia det

mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espaciicos.
Direc&ér de Sewic;g;spitalaﬁos

Unidad Funcional de Talento Humano




