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o e Serviios dosad. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

_  de aprobacion: 2410912017 e
i ADICION YO PRORROGA G ALCALDIS MAYOR
neESE Cédigo: 0402500006 DE BOSOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil det supsrvisor) Dependencia e sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Aflo
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO 08 o1 261 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ta solicitud {Marque con una X) No CONTRATO i
Adicion v Prorroga X
Adicion 1722 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
rorroga Chegueo Persona Natural
Relnicio L

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REGQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)
El drea RECUPERACION de requiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoidente ESE. En concordancia ton las obligacionas y

aclividades pactadas.
Descripcion del serviclo solicitad ] o
ER ok MERE

AREA: ADMINISTRATIVO U > ASISTENCIAL ¥

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ALARCON CASTIBLANCO AURA JANNETH CC: 52293915
NUMERO DE PERSONAS |
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazge - compromiso Institucional -Generador de confianza  Destreza oh of desarrollo H6 505 actividades < Capacidad en

sha comunicacion, Toma de decislones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompalibiidades sobrevinienies emora e el inicio d6 1a gjecusion del contrato Errores o la suparvision. No informar oporiunamente a1
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en &l desempefio ds sus aclividadesRlesgo por no asistencia a lag aclividades programadas Rissgo
relaclonado con las conductas que miran la Intencionalidad delindividuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividadss v los Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ng cumplimiento de normas y pollticas institucionales, entra Jas que se encuentran mision, vislon planes de assion. oblstives,
metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No aritrega de soportes , registros de lag actividades da acUerdo con Jos procedimisntos y requermientos de 1a entidad

Margue cun
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
cor{esponda UN!TARIO(mas, horas; actividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tino de hora, actividad) contratary
TIEMRO DSE tﬁ.&ESCUCMN o debe ragistrarse en contrato Observacionss
lapiz) MES 0
HORA 15598 93 450707
ACTIVIDAD 1)
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapauticos ordenados por el profesional tratante para sl manejo de palologias sstablecidos dentro del pisn integral. Cumptir
con fas exigencias lagales y gticas para ol adecuade manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lisvar registro de 14 atencion de los procedimientos, actividades ¢ intervencionss, asicomo
mantener aclualizadus los informes estadisticos definidos por Ja Subred y todos aquelios registros necesarios para sl cumplimienta de los procesos de costos v facturacion Participer en la entrega
de tumo segun ol procadimisnio establecide Participar en 1a prograniacidn de 1as actividades del area, Repontar los eventos de notificacion obligatoria con fa oporttinidad establatida en (a
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo, participar en fos analisis &105 que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para e]
serviclo, Impariir instrucciones al persenal a cargo Diligenciar en forma adetuada los formiatos o instrumentos ‘propios da sy actuar cort crilerios de lagibllidad, opodunidad e infegralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del serviclo, Practicar ef sequimiento v contrel a pacientes en los que se requiera su participacion,informar al pacients v su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién, Promover acciones de humanizacion en la atencion y de sequridad del pacients en el servicio Apoyar el cuniplisniento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias gl supervisor dal
contrato para que este cerlifique el cumplimiento.Responder por los elementos entregados para ol desempefio delas actividades aslgnadas vy entreganios & (g persona encargada encaso
de terminacion del contrato Participar en las jomadas. de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnio de acreditacion, reuniones Y 6ventos a los cuales sea convocado,Conocery dar
cumplimiento a fos procedimientos establecidos por la Subred; ademas de apoyar la implementacion de Jos mismids. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demanide sequn requerimientos
intarinstituclonales y extra institucionales, Reqistrar las actividades realizadas relacionadas con I prastacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de la Subred Resglizar
suparvision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss y riesgos profesionales mensuaimenta))
Realizar Ias demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aclual de s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents; Unidad PmstaWM?as devs lud
58 ehcontro que: el presenta requerimiento se tramitapor 1, no existenicia del perfil requerido; - 2o porinsuficiengia del
mismo;3. porexistencia de lista de slegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.
e

Unldad Funcional de Talento Rumano
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Nombra y firma del Supervitor Dirediorde Sépviciog Hospitalariog




