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If:if;{;}; doteniiasde st EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion: BAGBHGTT

Baa

- ADICION YIO PRORROGA - ALCALUHA WAYOR
Sur Oceldents ESE, Codigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA DO,
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dapendencia o sedea:
Fecha de la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia [ Mes i Ao
ENFERMERIA 24 | 09 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de Ia solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién vy Prorroga X
Adicion 3441 Formato d 1 i para celebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reainiclo

JUSTIFICACION O NECGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Provia verificacion presupuestat)

Elarea ESPECIALIDADESde requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pacladas.

[ Doscripcion del servicio solicitado 1

ARBA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ I
PERFH. l PROFESIONAL EN ENFERMERIA NOMBRE. BELTRAN RAMOS JEANETH CC: 51968514

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Inst 1 -G dor de . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad on La icacién, Toma de decisiones y
an mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili @ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato. Erores en 1a supervision, No informar oportunamente al
supervisor su designacién. Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y fos usuarios,

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ancuentran mision, vision,planes de accion, objstivos,
metas e indicadoras.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establetides por of supervisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acusrdo con log procedimientos y requerimientos de ta entidad

targue con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
cotresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor {fipo de hora, actividad) contralar )
UN (1) MES no debe registrarse en contrato Observaci
lapiz) MES [+
HORA 15599 186 2801414
ACTIVIDAD L]
ACTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacién de las aclividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos erdenados por el profesional tratante pars el manejo de patologias sstabiecidos dentro dei plan integral, Cumplir
con las exigencias legales y éticas para of adecuado manejo de la historia tlinica de los pacientes Llevar registrd de 1a atencidn de fos procedimientos, actividades e inlervenciones, aslcome
mantener aclualizados'los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquellos ragistros nécesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion Participar enla entrega
de tumo segln ef procedimiento establecido,Participar en la programacion du las actividades del drea,Reportar los eventos de notificacisn obligatoria con {a oportunidad establecida en li
normatividad vigente, Nolificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas pafa el
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo Difigenciar en forma adecuada los formatos o ingtrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiuridad ¢ integralidad, Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimi y control & pach an o5 que se requiera su participacién,infornar af pacignie 'y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Promover acciones de humanizacion en la atencidn y de seglridad del paciente an e servicio Apoyar el curaplimiento de las nomias del
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segin requermientos de la Subred, Elabiorar inforine mensual sobre el desanelio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del
contrato para que esie cerifique el cumplimiento,Responder por fos elementos entregados para ¢l desempenv delas aclividades asignadas y entregarios a la persona encargads e casa
de terminacion def contrato,Parficipar en las jomadas de capacitacidn, induccién, aqiipos de mejoramienty de acreditacion, reuniones y aventos a los cuales sea convocatde Conocery dar
cumplimi alos pr firni tablacidos por la Subred, ademids de apoyar la implementation de log mismos.,) Apoyar & la Subred en las actividades que demande sagiin requarimientes
interinstitucionales y extra institucionales, Ragistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sisterna de informacién de fa Subred ,Reslizar
supervision de los contratos para los que sea designado.Enfregar la constancia de afiiacién y et pago &l sistema de seguridad soclal en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimants,)
Realizar fas demds aclividades 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 actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: e presente requerimiente se ramita por 1. no existericia del perfit requerido; 2., Jerinsuficiericia del
mismo; 3. ___por exi ta de fista de elegibles para provisién de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos.

Unidad Fungional de Talento Humano
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ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA ANMATIDA SALIMAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor reglor de Servicied Hospitalarios
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