. I 1

(L slgH o PR i DDA FELER AR T KRN,

Sived ot e i desond. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [T Sraba - BT
S ADICION YO PRORROGA :

SurOccidente E.S.E,

E
B

Qulen solicita {colocar Cargo v fo porfil del supervisor)

ALCALDIN MY OR
D4.02.-F0-0008 DEBOGOTA L.

Dependenciao éede:

Facha de 1a Solicitud

AT e Dia Mes Afio
A
ULIA RINCON SALCEDO , % 01 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a sollcitud {Marque con una X) : : No CONTRATO
Adicion y Prorroga X :
Adicion . : 1735 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Protroga Chegueo Persona Natural
Relnicio | :
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUER&QO

{Provin verificacion presupuestal)

Eldrea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con fas obligaciones y aclividades
pactadas.

Descripcion del servicio soliciiads

ERIONALENENE

AREA: ADMINISTRATIVO I - ASIETENCIAL
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESTUPNANSAL!NAS PAULA ANDREA GC: 1015443950
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo e 5us actividades . Capacidad en :La comunicacion, Toma de declsiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad’ e Incompatibilidades sobrevimientes. Demora en ol inicio de 1a ejpcucion del contralo Errores an'la suparvision. No informar oportunaments
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on el desemperio do sus actividadesRiesgo por rio asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su sctitvidad valorativa y &tica anie las actividades v los usuarios,

Riesgo en la planeacitn de as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de riormas ¥ politicas Instituclonales, entre las que se sncusniran mision, vision,planes de accion, objetivas,
metas s indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Nag entrega de sopontes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
Margue con
una X seglin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, ;horas; actividades a VALOR TOTAL
tico de hora, actividad) contratar )

TIEMPO DE EJEcucion. | MONTO TOTAL tvalor § 220,
{15) DiAg

nio debe reglstrarse en

Obaervaciones
lapiz)

Apoyarld realizacion de las actividades, procedimientos diaondsticos y lerapéulicos trdenados por el profesional tratante para el manejo de patolagias establecides dentro del plan integral Cumplic
con las exigencias legales y éticas para el adecuado mariejo de Ia historia clirica de los pacientes Llevar regisiro de fa atencion de los procedimientos, actividades ¢ infervenciones, as|como.
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necasarios para el cumplimiento de Ios pracesos de tostos y facturacion, Parliciear en la entiega
de {umo segun el procedimiento establecide Participar en la programacion de las actividades del drea Reportar [os sventos da notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en fa
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anlisis a Ios que sea convocado 6 Implementar las acciones de mejora definldas para ¢l
servicio,Impartir Instrucciones al personal a cargo  Diligenciar en forma adecuada ios formiatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad. |Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar o] sequimiento y control a pacientes en los que se requiera su panlicipacién informar al paclenta y sy
familia sobre su condicidn, plan de manejo v atencion,Promover acciones de huranizacion eri Ja atencién y de seguridad del paciente en ol servicio Apoyar e cumplimiento de las nonmas del
Sistema Obligalorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la Subred,Elaborar informe menstial sobre sl desarrolls yavance de sus actividades y entregatias al supervisor dat
contrato para que este certifigue el cumplimiento Responder por los elementos enlregados para el desempeno de las sclividades asignadas y entreganios 2 13 persona enicargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramipnto de acreditacion, reuniones y aventns a los cuales sea convocado Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecides por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en fas actividades que demande saqUn requenimisntos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acusrde con el sistera de informacion de la Subred. Realizar
suparvision de s contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago &l sistema de Seguridad social en salud, perisiones y riesgos profesionales mensualiments )
Realizar las demas: aclividades que le sean asignadas acordes con ol objsto del contrato T

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 Occidents,
e encontrd que: el prasents requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
mistmo, 3.0 por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimiontos axbecificos.

fidad Prestadora de Seviglos de Salud
2. porinsuficlencia det

Unidad Funcional de Talento Humano
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