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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/02/2017

. G o ADICION YIO PRORROGA Codigs: UALCALDIAMAYOR
Sui Deigente £SL. go. 04 Foo00s . PE BOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del stupervisor) Dependencia: ‘D!éECCNDN DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

: : Fecha' de la Solicitud : sedol UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO  REFERENTE TECNICO Dia 1 Mg { Afs
ENFERMERIA 22 { 6 1 2018
Mative de 1a'solicitud {Marqgue con una X} { No:CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion 3 3441 Formato documentos minimos par Gelebrar contrate > Lista'de
Prorroga Chequeo Persond Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuastal)

Eldrea ESPECIALIDADES "de requiere garantizar ef Apoysen  Hospitalizacion en {a Subred Integrada de servicios de salud Sur Odcidente ESE En concordandia éon ias
obligaciones y actividades paciadas,

[ Desaripti 1
| omo |

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I ¥ I

PERFIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA BELTRAN RAMOS UEANETH 51968514
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En sfios)
HABILIDAD'ES: Liderazgo ~ P Instit dor'de [3] ? eneld desug getividades € pacidaden:La i S Toma di yen
mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabllidad e incompalibilidades sobrevinientes. Demora en el inieio de laejecucién del contrator Errores en fa supervision; No‘informar
cportunaments al supsrvisor su desighacion.Riesgo relacionads ol consemisito; expérienciay destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por noasistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran I infencionalidad delindividus y su dctitvidad valorativa y Blica anis las actividades 'y 168 Usuarics
Rlesgo en'la planeacidnide jas actividades por realizar Rigsgo por no'cumplimiento de Hormas y politicas institicionales, entre las gue se encuéntran mision; visiain planes de accion,
objetivas, metas e indicadores.Rinsgo de no cumplimients de 105 pardmetros de calidad establecidos por el stupervisor para las actividades asignadas

Nosntrega de soportes  régistros de las actividades dé acierdo con los procedimientos’y requerimisntos de'la’entidad

Marque con
una X ‘segun VALOR CANTIDAD  (meses
corffasponda UNITARIO{mes, Jhoras; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor hpq de hora; actividad) contratary
T\EMP%&%)&;ESUC!ON no- debe registrarse contrate ; i Observadiones
en’lapiz) MES : 9
HORA 15569 186 2501414 7
ACTIVIDAD : 0
3 ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarla realizacion de las aclividades; pr i di icos y tarapéuticos'ordenados por el profésional tratante pard el manejo de patologias establecidns dentro del plan
infegral,Cumplif con'las exigencias legales 'y dlicas para el'adecuads manejo de 1a historia clinica de los pacientds Llevar ragistro de la atericion de'los procedimisntos; actividadese

intervenciones, asi como mantener actualizados'las Informes estadisticds definidos porlaBubred y todos aquellos reqistros necesarios para'el cumplimienio de los procssos de
costos y facturacion Participar en la entrogade lurio segin &l procedimients establecido,Participar enia programacion de las actividades del drea Reporar jos eventos de
notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigente Notiticar 1as fallas de calidad que se-presenten enel servicis; parlicipar en fos analisis a los'que sesd
canvocado e implamentar 1as acciones de mejora définidas para el servicio, Impartir instriuceiones al personala cargo Diligenciar'en forma adecuada los formatos § instrumantos
Propios de su acluar con critarios de tegibilidad, oportunidad & integralidad, Realizar los procedimientos al Usuaro acorde cod sus responsabilidades dentro del'servicio Practicar &l
seguimiento'y control'a pacientes eh 105 que Se requiera s 'participacion, (nformar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y ateidion Promover accibhes de
humanizacion en la‘atencién'y de seguridad dal paciénte en s servicio,Apoyar el cumplimientc da las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segtn requsrimiantos
de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarrollo y avance de sus actividades v entregarias al Supervisor. del contrato: para:que esle centifique gl

sumplimiento Respondar por los elementos eniregados pars el desempenc de las actividades asignadas y entregarios a'la persona‘encargadaen caso de tarminacion dei
contrato,Participaren las jornadas de capacitacion, induccidn; equipos de mejoramients da screditacion, reunisnes ¥ evaniog dlos cuales sea.convocado,Conocary dar
cumplimiento a los procedimientoy establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de 168 mismas. ) Apbyar o la Subred en'las actividades que demands segun
requerimisntos interinstilucionales y extia institicionale s Registrar 1as actividades realizadas relacionadas conla prestacion’del servicio; deacusrdo con bl sistema de infarmaciénide
la Subred Realizar supervisién de los contratos para los qus sea designado Entregar 14 constancia de afiliacion ¥ el pagoal sistema de seguridad socialen salud; pensionesy riesgos

profesionales mensualmente;) Realizar las demas aclividades qie je sean asighadas ncordes gon el obleto: del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta aciual de la Sibred integrada de Servicios de Salud Sur Otcidenté, Unidad Prestadera da Servicios de
Salud 5 se ancontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. . no existencia del perfil requenido; _24 Sopor
insuficiencia del mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratara un profesional on conscimi especificos;

Unidad Fancional de falento Humano

Gins@FHncsns

ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supervisor




