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;;wmwé Siwidnsessios |- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion; 24/02/12017

e ADICION Y/O PRORROGA "
5% Str Occidente ESE, i Cadigo:

ALCALDIA MAYOR
04:02FO-0008 DE BOGOTA DG

duien solicita {colocar cargo y /o perfil dal supervisor) Deépendencia o sede:

Fecha de ia Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDG REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Afio

ENFERMERIA 25 | 5 2018 UNIDAD KENNEDY
; Motivo de la solicitud - {Marque con una X} | No CONTRATO

Adiciény Prorroga ; : X
“Adicion : 3441 Formato doéumentos minimos para celebrar contrato  Lista de

Prorroga : : Chequeo Persona Natiral

Reinicio

JUSTIFICACKSN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO
: {Previa verificacion presupuestal)

Elarea ESPECIALIDADES de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de galud Sur Oecidente ESE  Enconcordansia conlas obligaciones v
actividades pactadas.

| ' Descripcion del servicio soli

EROEESIGNAL En 'F{Zf\’:’\ﬁfﬂ?!ﬁ

AREA:  ADMINISTRATVG i T T ASISTENGIAL | x| '
PERFIL k 1PROFES!ONAL co@ EN”FERMERA’ BELTRAN RAMOS JEANETH cc 51968514 :
NUMERO DE PERSONA 1
REQUERIDAS: o
EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador o6 confianza . Destreza en ol dosarrollo de sus actividades - Capacidad en

L comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonalés,;

RlESG'OS DE LA CONTRATAC!ON: Inhabilidad e 6ncompatibilidadés sobfevinientes.nemofa 'en alinicio da ia ‘ejecucion del contrato‘Errores en la supervision: Noinformar 6portunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacioriads al conocmiento, experiencia’y destreza sn ol desempeno de Sus attividadesRissgo por no asistencia a las actividadss programadas Rissgo
relacionadc conlas conductas gue miran la intencionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y ética anté las actividades ¥y los ustiarios.

Marque con
una’ X seqin SVALOR CANTIDAD (meses
cor'(esponda UN!TARIQ(mes, «horas, aclividades'a VALOR TOTAL
i MONTO TOTAL {valor tipode hora; actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION s contralo : jor
no' dabe registrarse en : Observaciones
UN {1y MES fapiz) MES : L : 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD . . : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar 14 realizacion de las aclividades, procedimiantos diaghdsticos y {erapéuticos ordenados por &l profesional fratante para el manejo de patologias establacidos dentro dal plan integral. Cumplir
con fas exigencias legales'y licas para sf adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividadas & intervenciones, asf como
mantendr actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aquellos régistros necesarios para el cumplimiento de Ios procsses de costas y facturacion,Participar en 14 antrega
de Wirna'sequn el procadimiento establecido, Participar en'la programacion de las actividades del drea, Reportar los eventos de notificacion obligatoria ‘con Ia oportUnidad establécida en 1a
normatividad vigente,Notificar 1as fallas de éalidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a16s que sea convocado s implemeritar las acciones de majora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones al parsonal a cargo ;Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al UsUario acords con sus responsabilidades deniro del sarvieio: Practicar ol seguimiento y control a pacientes en [os qus se requistd su participacion; informar al paciente y su
familia sobre su dondician; plan de manejo y atencion, Promever acciones de humanizacion en 14 atencien y de seguridad del paciants en el servicio, Apoyar 8l cumplimiento ds las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia dé la Calidad segun requerimientos de 1a Subred.Elabarar informs mensual sobre el desarrolio y avance dé sus actividadas yentregarlas al supervisor ‘daf
contralo para Gue este: certifique sl cumplimiento,Respondsr: por 16§ elemantos enltregados para el desempeno de las attividades asignadas y entregarios a ta persona encargadaeén caso
de terminacion del coritrate, Panticipar an 1as jornadas de ‘capacitacion; induceion, equipos de mejoramiento de acredilacion, reuniones v evVentos 4 los cuales seg convocado, Conocer v dar

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents. Unidad Prestadora de Servicios de Salud

56 encontré que! ol presents requerimients se tramita por 1. no existencia del perfil requisrido’ . : 20 por insURiciencia del
misMo; 3, por evistencia de lista de elegibles para provision de'cargo o por la necesidad de contratar a ur profasional con conoeimientos especificos.

Unidad Funcional dé Talénto Humano

Cﬂbﬁ?mﬁgg |

ANATULIA RINCON SALCEDO GLQ 1A AMAND / 'ALI'NAS‘P ’ JAN
Nombre v firma del Supervisor ; b Di Kcmr de Sep w {arios
Yo

b




