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Gines oot eniion s s EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA [ Focha de aprobacion:

Cédigo:
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| 04.-02-FO-0006 . DE BOGOTA D.G.

Quien sollcita {colocar cargo y /o periil del supervisor)

Fecha de fa Solicitud

Dependencia o sede:

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia Mas [ Afie

ENFERMERIA 24 09 12048 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la soliciiud (Marque con una X} i o CONTRATO

Adicidn y Protroga X }

Adigién 3803 Formato d i para celebrar contrato ; Lista de

Prorroga Chequeo Persons Natural |

Reinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIAde requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concorda:

ncia con las obligaciones v actividades

pactadas.
[ Descripcion del servicio solicitado 1
R S|

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v {

PERFIL , PROFESIONAL EN ENFERMERIA NOMBRE, GUTIERREZ ZULETA MARIA JOSE CC; 1065588888
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES: Liderazgo - cempromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en e desarrollo do sus actvidades - O idad en La ién, Toma de decisiones y

en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & nee patibili

oy

brevinientes, Demora en el inicio de Ia sjecucion del contral
- supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiente, expariencia y destreza en e desempeiio de sus actividadesRies

relacianado con las eonductas que miran la intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y ética anite 1as gctividades ¥ los ususrios,
Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de nomas y politicas institucionales, enire las que se encusntran mision, vision,planes de accién, objetivos,

metas ¢ indicadores.Riesgo de no i da fos p. 0s de calidad blacid
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

por ef suparvisor para las actividades asignadas

0.Erroras en la supervision. No informar oportunaments al
GO por no asistencia a las actividades programadas. Rissgo

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar }
ON (1) RES ne debe registrarse en Contratg bser
apiz) MES [}
HORA 15588 186 2909414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar fa realizacion de las actividades, procedinisnies diagnosticos y tera

con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la h

servicio,Impatic instrudtiones al personal a cargo ,Diligenciar en for,

plimiento a los pr imiantos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismios,

péuticos ordenados por ol
istoria clinica de los pacientes ,Llevar re

acicn de las sotividades del area Reportar los eventos de no
en el servicio, participar en los andlisis a fos qUE B2 CONVOT
ma adecuada los formatds o ingtrumsntos propios de su
fos procedimientos al Usuario acorde con sus responsabllidades dentro dal servicio, Practicar el seguimiento v control
famifia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacién en la alencidn y de ségu

interinstitucionales v extra instituck ales, Reagi las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ef sistema de

supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar Ia constancia de whiliacion y el pago ol sistema de

Realizar lns demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto dal contrale

profesional fratante para ol manejo de patologias estabiecidos deniro del pian integral, Cump’
gistro de'la atencidn de los procedimientos, actividades e intervaniciones, asi como

mantener actualizados los informes estadisticos definidos porfa Bubrad y tedos aquellos registros r ios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar eri la entregs
de turio segun el procedimiento establecido,Participar en fa program

tificacisn obligatoria con fa oportunidad establecids enla
normatividad vigante, Notificar fas fallas de calidad que-se presanten

ado e implementar las acciones de mejora definidas para el
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e intepratidad. Realizar
@ pacientes en los que se requisrs su participacién, informar al paciénta y su
ridud del paciente en ol servicio Apoyar el cumplirniento de las norias del
informe mensual -sobre - éf desarrolle y avance de sus actividades y entregarlas st supervisor del

o de las aclividades asighadas y entregarios a la parsoha encangada en caso
ditacian, reuniones y-eventos a Jos cuales sea convatade,Conoder y dar
JApoyar a la Subred én las aclividades que demands segln raquenimisntos

informacion de Ia Subred | Realizar

segquridad social en salud, pensiones y flesgos profesionales mensualments,)

tir

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plania a
3¢ encontrd que: s presente requeritiento se tramita por 1. . no existencia del perfl requerido;
misma; 3. ___por existencis de lista de elegibles para provisién de cargo o por

Unidad Funcional de Talento Humano

ctual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

ta nacesidad de contratar a un profesional con conosimisntos especificos. 4

Oceidente, Unidad Pregtadora de Servicios de Salud

2. ._porinsuliciencia def

i) e,

ANA TULIA RINCON SALCEDO
Mombre y firma dei Supervisor

GLOR!
Direct

ANDA SALINASHRIRAJAN
T de Servicios 4
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