wESE

eSenidosdssiue EQUERIMIEN

ADICION YIO

1
TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion: 24/02/2017

PRORROGA

Versisn:

. ALCALDIA MAYOR
Codigo: Q4L02-ED0005 1 DE BOGOTA DS,

Quien solicita:(colocar cargo 'y /o parfii del supervisor)

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO

Depsndencia o sede:
Fecha da 1a Selichud

Dia Meg | Afio
ENFERMERIA 23 | 08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud (Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicidn'y Brorroga X
Adicién iy i Formato documentos minimos para celobrar contrato « Lista de
Prorroga o Q{ \-{ / Chequeo Pergsona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion presupuestal)

Elarea ESPECIALIDADES de requiere garanitizar el Apoyo &n - Hospitalizacion en la Subied Integrada de servicios de salud Sur Odcidents ESE " En'concerancia con las obl

ligacionés y
actividades pactadas.
{ Descripeidn del servicio soll 1

AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ’ e ’

PERFIL I PROFESIONAL EN ENFERMERIA | BELTRAN RAMOS JEANETH CC: 51968514
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES: Lid promi i de D en el desarrollo de Capacidad en:la 5 Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relaciones intdrpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & i p i Demora sn el inicio de la ¢ 1o del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunarenie af
Supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmisnio, experiercia’y d

sfreza en el desemperio de sus aclividadasRissgo por no asistancia a las dctividades programadas.Riesge
relacionado con las conduetas que miran [ intencionalidad del individuo y sU actitvidad valorativa v élica anté las actividades Y108 UsLAN0s!

Rigsgo an la plansacion de las setividades por realizar.Rissgo por no cumplimienio de normas Yy politicas institucionales, entre 145 que s encusntran mision, visisn.planes de accitn, objstivos,
metas e indicadores Rigsgo déno cumplimiento de fos pardmetros de calidad establecidos porel suparvisor para las actividades ssignadas

No anfrega de sopores’, registros de las actividades de scosrdo con los procedimientos’y requerimientss de fa anfidad

mantener actualizados los informes ésiadisticos dafin
de tumo segun el procedimienta sstablicido Part
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad

s& encontry
mismoi 3. porexisiencia de fista de slegibles para‘provig

Marque con
una’ X segon VALOR CANTIDAD  {meses
corresponda UNITARIO(mes, horas; actividades'a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | %000 eairer o | _contato Obsen
UN(1) MES g VES 3
lapiz)
HORA 165499 186 2901414
ACTIVIDAD G
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacisn de lus actividades, p i di y terapéuticos ordenados por el profesional tralante para el marigjo de patelogi idos dentro:del plan integral Cumplis
con las exigencias legales ¥ élicas para of adéciado manajo de la historia slinica de los pacientes Lisvar registro de la atencidn de 168 procedimientos, aclividades o infervenciones, asicoms

idos poria Subred y todos aquelios registros hiecesarios para el cumplimiento de los procesos de costos Y facturacisn, Paricipar en la entrega
cipar en 1a programacion dolas actividades dal 4rea Reportar los sventos de notificacibn obligatoria conla oportunidad establecida en ja
que se presenten en el servicio, participaren los anaiisis a los que sea convocado e implementar lds acciones de mejory definidas para‘el

servicio Imparlic instruccionss al personal a cargo ,Ditigenciar en forma adecuada los formatos o inatromentos propios de su sctuar con chlerios de legibiidad. spodunidad ¢ integralidad. Realizar
i i io,Praciicar el sequirniento’y control a pacientes en los que s requiera su paricipacion,informar al paciente v sy

familia sobre su condicion, plan de marnejo y atencion, Promover acciones de hima

Sistema Obligatorio de Gurantia de la Calidad sequn requerinientos dela Subrad.Elab

Contrato para” que este cerifique el cumplimiento, Respondsr por los slementos entregados. para el desempeno dé las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en'caso

de tenminacion del contrato Partisipar er las jomadas de capacitacitn, induccion

cumplimiznto a log procedimionios sstablecidos por la Subred, aderias de apoyar la implementacién de los mismos.

interinslitucionales v extra institucionales Registrar las actividades raaliza

supervision de log contratos para Jos qie sea designado, Entregar 14 constancia de

Realizar Jas demas actividades que 1a sean asignadas acordes con el objet

nizacidn enla stencidn y de segunidad del paciente en ol servicio, Apoyar el cumplimientio de fas normias del
orar-informe mensual sobre ol desarrolle y dvance de sus sotividades'y entregarias’ sl supsrvisor el

, 8qUipss de mejoramiento de acredilacion; raunionas . #ventos a los cuales sea convocado, Conocer v dar
(Y Apoyar 4 fa Subred enlas actividades Gue tdemande sequn requenmientos

day relacionadas con fa presiacion del servicio; de acuerds con el sistema de informacion dé ta Subred Roalizar

afiiacion y ulpago a sistema du sequridad sccial on salid; pensiones y riesgos profesionales mensualmente,)
del- contrato

Unidad F I'de Talent

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada la planta actualde la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios slud
que: el presente requenmisnto se framita por 1. no existencia dal porfil requerido; pifS
ion de cargo o por la necesidad de contratar a'un profesional cen conocimienios espetificos:

fifs

i

W) s
Arg'r%;a RINGON S)A{g;?()&ﬂ&

Nombre v firma del Supervisor

GLORIA ABANDA S & PIRAIAN
Director tle Skrvicios Hospitalarids




