Version: 1
e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA  ['Facha de aprobacion: 2410212017
% i s ADICION Y/O PRORROGA S ALCALDIA MAYOR
Sur Oecidente ESE: Codigo: 04-02-F0i0005 | - DE BOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo'y fo perfil del supervisor) Dependeiicia o sede;

Fecha de la Solicitud

Dia 1 Mes ] Ano
ANA TULIA RINCON SALCEDO 1 IE] BT KENNEDY
Motivo de la solicitud -(Marque con tuna X) | No CONTRATO
Adicidn y Profroga X
Adicion 3441 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Profroga Chequao Persona Naturai
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestai)

El area ESPECIALIDADES de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada ' de servicios de salud Str Occidents ESE | En cancordaricia con las obligaciones'y
actividades pactadas:

| Descripcion del servicio solicitade |
HONAL BN 3 | ap—
AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL i W !
PERFIL [ PROFESIONAL COMO ENFERMERA ~BELTRAN RAMOS JEANETH < CC 51968514
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromi

50 Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desatrollo de sus actividadas - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas rel t }

P

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabiiidad ¢ incompatibitidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ja ejscucion del contrato Errores en 1a supervision: No informar oportunamente al

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemisito, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las sctividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y élica ante fas actividades y los usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimienito de normas y politicas institicionales: entre Jas que-se encuentran misién, visién,planes de sccin; objetivos;
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

Noentrega de soportes'; Tegistros de las actividades de ‘acuerds con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X “sagin VALOR CANTIDAD ‘(meses
corresponda UNITAR!Q@mes, JHoras, actividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar}
TIEMPCL), 3%1;EélégUClON rio debe registratse sn contrato Obser
lapiz) MES 0
HORA 15599 188 2801414
ACTIVIDAD 1]
ACTIWVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades; procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados
cori fas exigencias legales y éticas para ef adecuado manejo de |a historia clinica de 165 pacient
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos régist
de turno segun el procadimiento establecido Participar en la programacion de las actividades d
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que s& presenten en el servicio, participar el
servicio, Impartir instrucciones al personal a ¢argo’, Diligenciar en forma adecuads 08 formatos

por el profesional tratante para el mariejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumptir
es; Llisvar registro de la atencidn de fos procedimisntos, actividades a intervencioties, asi como

ros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar en la entrega
el area,Reportar Jos evantos de notificacion obligatoria con la oponunidad establecida enla

nios analisis a tos que sea conyocads e implementar fas acciones de mejora definidas para el

o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, sportunidad e integralidad Realizar
los procedimientos al usuario acorde ton sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento’y control a pacientes en 16s que se requiera su participacion informar al pacientey su
familia sobre su condicion, plan de manejo'y atencion,Promover accionas de humanizacion en 13 atencion y de seguridad del paciente en‘el servicio Apoyar 8l cumplimients de' a5 normas del
Sistema Obligatorio de Garartia de la Calidad segun requerimientos de Ja Subred Elabiorar informe  mersual sobre el desarrollo y avaries de sus atlividades y entregarias’ al stpérvisor det
contrato para que este cerlifigue el cumplimiento,Responder por los elementos entregados: para el desempefio de las: actividades  asignadas y entregarlos ala persona encargada an case
de terminacion del contrato, Participar enlas: jornadas: de capacitacidn, inddceion: equipos de mejoramiento de acreditacion; feuniones y evanitos a los cusles ses convocadd Conoear y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subrad; ademas de apoyar.la implementacién de los mismos..) Apoyar & la'Subred en las actividades que demanide segun requerimisntos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de dcuardo con el sisterna de informacion de 1a Subred . Realizar

supervision de los contratos para los que sea designade, Entregar 14 constancia de afiliacidn y el pagoal sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgoiﬁr;cﬁjsiwim@snsuaimeme,)
Reglizar las ‘demas actividades que le seéan asignadas acordes” con el objeto del contiato

se encontrs que: el presente requerimiento’sé tramita por 1, no‘existencia del perfil requerido; g 2. .. por insyficiencia del

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Sefvicios ;e Salud

mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo's por lanecesidad de contratar a un profesional con’ conocimientos esgﬁc’iﬁcos.
/

7

Unidad Funtional de Talento Humano

: -
(AR icensS i.,z
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLO AMANDA SALINAS PIRAJAN

Nombre y firma del Supervisor Diractor dé Servicios Hospitalarios




