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ﬁ m;;’mw o Sevician o batd. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ? 2410272017 !

L@ SR ADICION Y10 PRORROGA o ALCALDA MAYOR

S Deddente BSE i 40200005 DEBOGOTA DG,
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependencla o seds;
Fmﬁha de 1a Sellciud
Dia | Mes | Afto
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG 08 01 201 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ta solicitud (Marque conuna X ] No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicién 1730 Formato documentos minimos para celebrar contralo * Lista de

Prorroga Chequeo Porsona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuesial)

pactadas.

El area URGENCIAS  de requiers garantizar ef Apoyo en Hosp&taxizacien en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En conéordancia con las obligaciones y actividades

2

Descripeion dal servicio solicitado

AREA: ALMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥

PERFIL ’ PROFESIONAL EN ENFERMERIA ANGIE JASBLEIDY CASTRO MORALES CC 1018470776

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En ados)

ert manterier magnificas relaciones intarpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas Demoera &

supsrvisor su designacion Riesqo relacionado al conocmisnto, experisncia ¥ destreza en el desempenio de sus actividadesRiesqo por no asistencia a las actividades programadag Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥.5u actitvidad valorativa y &lica ante [as actividades y los usuarios,

Rigsga en fa planeacion da Ias actividades por re
metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories | registros de Ins actividades de seusrdo conlos procedimientos y requenmientos de la entidad

NUMERQDE PERSONAS l

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Genarador de confianza . Destroza on ¢l desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa communicacion, Toma de gecisionos yV:1

N el inleio de la efecucion del contrato Errares en la supervision. No Informar oporunamente al

afizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entra las que 5o sncuentran mision; visidnplanas de acdidn, objstives,

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARID(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, attividady contratar )
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO.DE EJECUCION : contrato
110 debe registrarse en WWM Observ
{15) DIAS i) WES 5
HORA 15599 93 1450707
ACTWIDAD ‘ 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

de tumo segun el procedimiento establecido,Participar en la programacion de s attividades del aren, Reportar Ios sventos de notificacion obligatona con la pportunidad sstabincida enla
normatividad vigante, Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los andlisis a Jos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para ol

familia sobire su condicion, plan'de manejo y atencién Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del pacienle en el servicio Apoyar el cumplimisnto ds tas normas del

interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de scusrdo conel sistema de informacion de la Subred Realizar
supervision de Ios contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afillacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mansialmen
Realizar las demas actividades que le sean asignadss acordes con sl objeto del contrato

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y lerapeuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de pattloglas establecidos dentro det plan integral Cumply
oo las exigenclas legales y élicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de 10s procedimientos, actividades e intervanciories, asi como

mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de os procesos de costos v facturacion Participar en 1a eniréga

servicio, Impantir instruceiones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos 6 iNstumentos propios de su actuar con chiterios de legibliidad; opatiunidad e integralidad, Reafizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades deritro del servicio,Praciicar el seguimiento ¥ control a pacientes en Jos que se requiera su participacion, informar al paciente v su

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmientos de 1a Subrad Elaborar informe mensual sobre &l desarollo yavance de sus actividades v entregadas al supervisor del
contrato para que este cerifiqlie el cumplimiento,Responder por los slsmentos entregados para sl desempenio delas actividades asignadas v entregaros g fa persona encargada an caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnto das acreditacion, reunionss y sventos 4 10s cuales sea convocado, Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segun requetimienios

te,)

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unid
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
mismo; 3./ por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conooimientos especifitos:

Diracti de:Serviciog Hospitalarios

1)




