L Versign: 1
L "“;;i‘;;(fwm,wm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion 2410272017

i ADICION YIO PRORROGA : ALCBLOIA AYOR
Sur Occidente E.S.E, Cedigo: 40200005 DE BOGOTA D

Quien solicita (colocar cargo y 7o peril el supervisor)

Dependencia o sede:

Fecha de 14 Sollcitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia Mas Afio

ENFERMERIA 22 10 1 2048 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de 1a solicitud {Marque con una %) | No CONTRATO

Adicion ¥ Prorroga X

Adlcion 1803 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chiequeo Persona Natural

Relnieio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupliestal)

El area ENFERMERIA de requiere garantizar 8l Apoyo en’ Hospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concardancia con las obligacionss v actividades

pacladas;
| Descripeldn del servicio solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL } y '
PERFIL { PROFESIONAL EN ENFERMERIA  GUTIERREZ ZULETA MARIA JOSE o0 1065588888
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional :Generador de confianza . Destroza en ol desarrolls de sus actvidad Car enils icacion, Toma de decisiones Y
en mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incormpatibilidades sobrevinientes, Demora en el inielo de 1a ajecucion del contrato.Erores en ia SUpeVISION, NG informar opoiunaments sl
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. expariancia y destreza en'el desampenio do sus actividadssRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesga
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y ética ants las actividades ylos usuarios.

Riesgo oni la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de namas ¥ politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision,planes de accion; obietivos,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento ds los paramelros de Calidad establacidos por st supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requsrimientos de a entidad

Marqus con
una-X:segun VALOR CANTIDAD: (mesas
cofresponda UNITARIO(mes. Jhoras, actividades 5 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL Walor tipno de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION y contrato
b Observaciones
UN (1) MES no del e‘;epg;;s)trarse an TES - 5 reacione
HORA 156599 15589 2801414
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimientas diagnosticos y terapsuticos ordenados por el profesional tratante para ol manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumplir
con las exigencias legales'y 8ticas para ol adecuado manegjo de la historia clinica de los paclentes Lisvar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades o intervanciones; .asi como
mantener actualizades fos informes estadisticos definidas porla Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimisnto de los procesos de costos y facturacion, Participar en la stitrega
de tumo sequn ol procedimisnts establecido,Parlicipar en la programacion de las actividades del drea,Reportar los eventos de notificacion obfigatoria con'la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar on los analisis a los que Ssa canvocads & implementar fas acciones de mejora definidas para s
servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentas Propios de st actuar con criterios de legibilidad, opertunidad & integralidad. Realizar
los procedimiantos al usuaris acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar ef seguimiento y control a pacientes en'los qus s requiera su participacion, Informar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atenclén,Promover acsiones de humanizacion en la atencidn ¥ de sequridad dal paciente en el sarvicio Apoyar.el cumplimients de fas normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobis ol desarollo y avance de sus actividades v entregarias al supervisor del
contrato pary que este cerlifique e sumplimiento Responder por Ios slementos entregados: para 8l desempeno de las actividades asignadas y entregarlos a la parsons encargada encaso
de lerminacion del contrato, Participar en fas jomadas de Capacitacion, induecion, equipos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones y sventos a los Cuales ses convosado,Conoter y:dar
cumplimiento a los procedimientos establacidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos..) Apoyar a la Subred en'las actividades que demande segin requarimientos
interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del sepvicio, de acuerdo con el sistema do informacion de fa Subrad Reslizar
supervision ds los contratos para los que sea designado,Entregar la constaricia de afiliacion ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss v tiesgos profesionales mensuaimante
Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objete del conirato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talsnto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Oceidente, Unidad Prestagefa de Servidios de Salud
86 snconind que: el presente requenmiento se tramita por 4. . o existencia del perfil requerids:
mismo; 3. porexistencia de lista'de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesionsl con conesimisntos espeacificos; .

Unidad Funcional de Talento Humano

O/ Nsen> X\ W
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLOR A S PIRAJAN

Nombre:y firma del Supervisor Dirsg 5 Hospitalarios




