: ; Vergion: : 1
ety Oy Satid PRI 2 g
] m‘},‘,;,mm;m,\,mwm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion: 2310212017
*v% - ADICION Y/O: PRORROGA i ALTALDE MAY DR
Sur Decidente ES.E. ; Codiga: D4-02-FO.0005 | DE BOGOTAD.C.

Quien solicita (colbcar cargo y /o perfil del supervison)

Dependencia o seda:

Fecha de la Solicttud
5 i Dia } Mes Ao
A A
AN, RITZA BELTRAN BEJARANG 08 t o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ta solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO
Adiclén v Prorroga X
Adicion 1694 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relniclo

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

El drea URGENCIAS - de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligacionss v actividates
pactadas,
| Descripcion del serviclo solicitado ] e
PEROGET SIONAL BN TN 218 1
AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL } PROFESIONAL EN ENFERMERIA JORGE ANDRES LAGOS MEJIA GC: 80831835
NUNERO DE PERSONAS !
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Genarador do confianza . Dosl

{reza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en La comunicacion, 10ma ae decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad & incompatibitidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sipcucion del contrato Ervores enla supervision: No informar oporiunamente ol
supervisor su designacion.Riesgo relacionadd al conocmiento, ex

periencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Rigsgo
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad dal individuo Y. 5u actitvidad valorativa y stica anls las actividades v o8 usuarioy.
Rigsgo en la planeacion de las actividades por fea izar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misidn, vision,planes de accion, objstivos,
metas e indicadores.Rlesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por of supervisor para las sclividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuardd con los procedimientos ¥ reguerimisntos de la entidad

Marque con |
una X ‘seqdn VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mes, Noras, actividades a VALOR TOTAL
{ipo'de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION ; contrato
0 debe registrarse en fo S Observaciones
(15 DIAS e WS 9
HORA 15509 93 1450707
ACTIVIDAD 1)
A e a5 o e
ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA

Apoyaria realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y lerapeuticts oraenados por el profesional tratante para el mansjo de patologiag establacidos dentro del plan integral Cumpli i
con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de ia historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencian de los procedimientus, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos agusllos registros necesarios para ol cumplimionto de 105 procesos de costios y facturacion Particlpar en 1a entregs
ds tumo segun 6l procedimiento sstablecido,Parlicipar en la programacién de'las actividades de areaReporiar los eventos de notificacion obligatona conla oporlunidad sstablecida enla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten on sl servicio, parlicipar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones ge mejora definidas para el Q
serviciaimpartir instrucciones af personal a cargo , Diligenciar en forma adecuada os formatos o instrumentos propios de si actuar con ¢riterios de lsgibilidad, oportunidad ¢ integralidad, Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del serviclo Practicar el saguimiento y control a pacientes eh los que se requiera su parlicioacion, Informar al patiente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo v atention, Pramover acciones do humanizacitn an la alencian y de seguridad del paciente on el servicio Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de 1a Subred. Elaborar informe mensual sobre el desanolio yavange de sus actividades v entregarias al supsrvisor del
contralo para que este certifique el cumplimiento, Resporider por los slementos entragados para el desempeno de las actividades asignadas v entregarios a la persona encargada on caso
de temminacion del contrato, Participar en s jomadas de capacitacion, induccion, equipus de mejoramianto ds acreditacian, rsuniones ¥y eventos a fos cuales sea canvocado Lonocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de 108 mismos.,} Apoyar a la Subred en las actividades que defande seqin reqq&nmxantms
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio. de acuerdo con el sisterna de informacion de ia subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado Entregar [a constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social an salld, pensiones ¥ tiesgos profesionales mensuaimante,)

Realizar las demas aclividades que le sean asignadas scordes con el obleto del contrate el

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA f‘g’

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidents AInidad Prestadora de Servicios de Spit
se ancontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; " . 2 nsuficiepcia del

mismo; 3. por existencia de lista de elegibles ion de cargo o por 1a necesidad de contratar & un profesional con conosimientas especificos/

Unidad Funcional de Talento Humano

el Supervisor

Director dv Servicios Hospitalarios




