Version: 1
@ Sublet ifedii va Sovvicio o ol - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha e aprobacion: 2410212017 ’
i : ADICION Y/O PRORRGGA o ALCALOIA MAYCHT
SurQegdente £5.8. Cédigo: 04.02:E 00008 DEBOGOTA DG,

Quien salicity {colocar cargoy Jo parfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
Dix I Mes Ano

MARIA EDITH BARBOSA CR

08A CRUZ 23 1 7. 2018 UNIDAD KENMEDY.

otivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO

Adicicny Pg&mga X
Adicidn J803 Formato d ini para reontrato @ Listd de
‘Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

Elarea ENFEAMERIA de fequisre garantizar ol Apoyo en’ Hospitalizacion' enla Subred Integrada de sérvicios de salud Sur Oceidents ESE En coricordancia con las obligaciones y actividades
pactadas;

{ Descripeion del servicio solicitado ]

: 1
Al ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l 3% I

PEF*FIL ’ PROFESIONAL COMO ENFERMERA - GUTIERREZ ZULETA MARIAJOSE €:C: 1065508888

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - promiso institucional «G de corifianza  Dostreza en el desarrolio do sus actividades . & pacidad enila ¥ Toma de i ¥
en mantener rgagnificas rolaciohes intarpersonales;

bﬁESG}DS DE A{CONTRATAClGN: frihabili aiint ibsiti 50| inientes; Demora en‘el inicio de ia gjecucion del contrato Enores an la suparvision. - No informar oporiunaments gl
supervisor su designacion. Rigsgo relacionads af conoemiento, exparnencia v destroza ensl desempario del sty atlividadaesRissgo por no asistencia a las actvidades programadas Riesgo
relacionado cod lag que miranla’i i delindividun 'y su actifvidad valorativa v $tica anta las actividades y.los'Ustarios,

Riesgo en lgx plgneacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienis de normas y poiiticas institucionales; entre 1a5 Giie se encusntran isidn; visidn planes de sccidn; objetives;
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimisinio de los pardmetros de calidad ‘establacides pof 8l supervisor para lag actividades ssignsdas .
Noentrega de Sopories'| registros de las actividadas de acuerdo con los procedimientos y requerimiantos de'la sntidad

Margue con
una X segir VALOR CANTIDAD {muses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades ' VALOR TOTAL
{ipo da hora, actividad) contratar,
TieMPODE fuecucion | MONTO TOTAL valor | et : Obser
UN (1)MES laipiz) MES 9
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apovarla realizbeitn de las actividades. pr imientos diagnosticos y terapauticos porel profesional tratante para of o et i idos dentro'del planintegral Camplir

€on las exigendiag tegales 'y 6licas para sl adecuado manejo de la historia clinica de los padientes  Lisvar registro de la atencion de los procedimientos; actividades s Infervancionss; asi como
mantenier acluaizados log informes estadisticos dafinides por la Subrad y todos aguellas registros necesarios para el cumplimienta ds los procesos de costos y fathuracion Padicipar 6n 14 shtrega
de tumosegin Bl procedimisnts establacido,Panticipar en 18’ pragramacion de las aétividades del areaReponat log eventes de nofificacién obligatoria con {a opotiunidad establecida en
normalividad vidente Notificsr 1as fallas de calidad que se presenten en ef servicio, paricisar en o8 analisis 3108 qus sea convorado & implamientar lag actiones de mejora definidas para sf
servicio Impanidinsiniceiones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuads los formatas o instramentos propios de su acluar con crterios de égibiidad, sporunidad 6 integralidad. Realizar
1035 pr i al usuaric acorde cori sUs responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimienta y control s pacientes enios que se requisra su paricipacion informar al padienta y su
famitia sobre sucondicien, plan de mansjo v alencidn Promover scsienes de humanizacion en 1a atencion y de seguridad del paciente an gl servicio, Apoyar el cumplimients de 14s normas del
Sistema Obligaibrio de Garantia de |a Calidad sequn requerimiontos de Ia Subred,Elaborar infarme mensual. sobra st desarrollo y avance de sus’ clividades v entrogaras al supervisor del
contrato ‘para’ due  este ‘certifique et cumplimiento,Responder por 105 ‘slementss eniregados para ol desemperio; de las aclividades asignadas y enlregarlos'd la persona encargada an'cass
de terminacion del contrato, Participar en'las jomadas’ de. dapacitacion. indudcion. equipos de mejoramients de acreditacion; rélniones y.aventos @ los cuales sea convocado, Conocery dar
cumplimianto & s procedimienios establocidos por 18 Subred. de ‘apoyar i imp acion de los mismos. ;) Apoyara la Subrdd en las actividades que demands segin requerimiantos
terinstittick y extra institucionales Registrar a8 actividades raalizadas relacionadas £on 1a prestacion del servicln, de acuerdo con el sistéma dé informacion da la Subred | Realizar
supervisidn de 1ps contralos para 108 qie sea designade,Entregar la constantia de afilacion y-elpago al sistema de seguridad social en salid, pensiones y riesgos profesionales mansialmsnts,)
Realizar ias!dgas actividades gue e sean asignadas acordes con el ‘objeto del contrats

CONSTANCIA PE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referante o [ider de Talento Humane CERTIFICA que analizada ia planta actual de'la Subred Integrada do Sérvicios da Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de‘saiud
: se enconlrt quel'e) presente fequenmients sa tramita por1is o ng existencia del perfil raquenido: por insuficiencia del
mismoy 3, per axistencia de lista de ‘elepibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar a unprofesional con conocimientos aspecificos.

Unidad Funciohal de Talento Humano
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~-MARIA EDITH BARBOSA CRUZ GLOR?A%AMANDA‘S;%,
Nombre'y firma del Supénvisor Direcior de Servici




