Sied i desonicos s sing. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
! ADICION Y/0 PRORROGA
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[ |

Quien solicita (colocar cargo v fo peri dej suparvisor)

et

ALCALDIA MavYOR
LEBOGOTADLD.

Dependencia o sedo; ?

_ Focha de la Solicitud

Dia

Nesg Afio
ANATULIA RINCON SALCEDO 08 o1 2018 UNIDAD KENNEDY
Motiva de 1a solicitud (Marque con una X) 1 Mo CONTRATO. 1 s
Adicidn y Prorroga X
Adicién 3444 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prarroga Chegueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTA&!&N,DE SERVICIO REGQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El drea ESPECIALIDADES  de requiere garantizar el Apoyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con las bl
' actividadss pactadas.

— Descrpelon del sorviclo soliciade.

ADMINISTRATIVO

igaciones v

AREA;:

i ASISTENCIAL
PERFIL PROFES‘ONAL EN ENFERMEQIA[BELTRAN RAMC)S JEANETH CC: 51968514
REQUERIDAS:
[EXPERIENGIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institusional -Generad

or de confianza . Destreza en of desarroilo do sus aclividades - Capacidad en fLa comunicacion, Toma de decislones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales, :

RIESCOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibliidades sobrevinientes Demora en el
supervisor su deslgnacion.Riesgo relacionadb al conocmisnto, experiencia y deslreza en el desempeno de sus actividadesiRiesgo por no asistenci
relaclonado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 8U actitvidad valorativa y élica ante las actividades y Jos usuarios.
Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision pl
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablacicos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sapories | registros de las actividades de acuerde conlos procedimisntos v requerimienios de la enligad

inicio de la ejecucion del contralo Erfotes en 1a supenvision. No informar. oportunaments 8l

4 & las actividates programadas.Riesao

anies de geelon, objativos;

Marque con
una X seaqun VALOR CANTIDAD (meses
comasponda UNITARIO(mas; ‘horas, sctividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad contratar '
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor ; ) )

no debe registrarse en .. .So0teto

(151 DIAS o

Observaciones

]
1450707

ReTIBAD e

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : o
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimintos diaghosticos y terapguticos ordenados por el profesional tratants para el manajo de patologias establecidos dentro del plan inlegral Cumiplin
con las exigencias legales y élicas para el adecuads manejo de la historia clinica de los ‘pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades s intervenciones, asi como

mantensr aclualizados los informes estadisticos definidos por ta Subred y todos aquelios rag

normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que s presenten en el senvicio,
servicio,Impartir instiuctiones al personal a targo Diligenciar en forma adecuadal
los procedimientos al Usuario acords con sus responsabilidades dentro del servi
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencidn. Promover accionss de hu

contralo para que este cedifique ol cumplimients, Responder por los slem

de tumo segtin ef procedimiento éstablecido, Participar e la programacion de las actividades

Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad sequn requenmientos de la:Subre

sSiros necesarios para el cumplimiente de los procesos de costos v facturacion Participar en la anlrega
del arsa,Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con fa oportunidad Bstablecida an la
parlicipar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones ds meiora definidas para el

05 formatos o Instrumentas proplos de su actuar con chterios de legibilidad, oponunidad o Integralidad, Raalizar

cio,Practicar el seguimiento y control 2 pacientes en Ios que se fequiera su paricipacion. Informar al paciente v su

manizacion en la atencion y de sequridad del paciente en el servicio Apovar el cumpliniento de las normas del
d Elaborar informe mensual sobre el desarralio y avance de sus actividades y entregarias al suparvisor del

shlos entregados para el desempenio de las actividades asignadas v entregaros & fa persona encargads encasg

de tarminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramiento da acredilacion, reunionas v eventos a fos cuales sea convatado Conocer ¥ dar
cumplimiento a los procedimisntos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demante segun requetimientos
interinstitucionales y extra institicionales Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del servicio, de acuardo con ol sistema de Informacion de la Subred Realizar ’
suparvision de los contralos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliacion ¥ el pago al sistema ds seguridad social en salud, pensiones y flesgos profasionales mensualmente )
Realizar las demdas actividades que i sean asignadas acordes con el objsto del contrato o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada I planta aclual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents,
Se enconté que: el presents fequenmisnto se tramitapor 1. no existencia del perfil requerido:
mismo, 3. porexistencia de lista de slegibles para provisidn de £8190 0 por la necesidad de contratar a un profesional con conotimiento

dat Prastadors de Servicihs do Salud
. por ipsuficiencia del

L L
Unidad Funcional de Talento Humano

@I e

Nombre v firma del Supervisor Dif;&w_ﬂ

o Servicios Mospitalarios




