1 Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién: 2410202017 ;
fe e ADICION IO PRORROGA codiae: o ALCALDIA MAYOR
§ St Decidents ESE go: 04-02-FO-0005 DEBOGOTA DG

Quien solicita (cotocaf cargo y /o perfil del supervisor) Dependancié: D!RECCICN DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

i Fecha de la Solicud sadel - UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDD' REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes | Afio
ENFERMERIA 23 1 06 i 2018

Motive de la solicitud :(Margue ¢on una X) i No CONTRATO

Adicion v Prorroga X
Adicion 5 3503 Formate documentos minimos para celebrar contrato T Lista de
Prorroga . Chegues Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificacion: presupussial)

£l dren ENFERMERIA” dé reguiers garantizar el Apoyo'en - Hospitalizacion en Ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En'concordancia'con Ins obligacionssy
actividades pactadas;

{ Duscripcibn “dal servicle solicitads 1
PROT 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! W I

PERFIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA GUTIERREZ ZULETA MARIA JOSE 11065588588
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instit I dor de B on el de sus acti “Capacidad en: La . Toma de detisi yen

mantener magnificas relaciones interpérsonales.

RIESGOS DE: LA CONTRATACION: Inhabilidad &3 patibilidades seby Demora en of inicic de:la ejecucion-del contrato; Errores en fa supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion Rigsgo relacionade al conoemients, experiencia y destrezs en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistentia s las
aclividades programadas.Riesgo relaciohado con lasiconductas que miran 1a'Intencionalidad def individus ¥ su actitvidad valorativa'y ética ante lag actividades y los usuarios,
Riasgo en la plarieacion de las actividades porrealizar Riesge por o cumplimisnto de normas v politicas instilucionalss, sntre tas gue searctantran misidn; Vision;planes’de aceion;
ohjetivos; metas & indicadores Rissgo de'nio cumplitnients de 108 pardmetros de calidad establecidos por ol supervisor para las dctividades asignadas

Noentrega de soportes’; registros de las actividades de acuerdo con 164 procedimientos’y requarimientds deé laentidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD " (meoses
corresponda | UNITARIO{meS; horas, actividadesa VALOR TOTAL
i 5 tipa:de hora, actividad) contratar}
TIEMPO DE Esecucion | MONTG TOTAL (ialor | oo : Shii
UN (1 MES o debe registrarse TS 5 }( sbr

en:lapiz)
HORA 15555 186 2901414
ACTIVIDAD 1]

; ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA
Apoyar la realizacibn de las actividades, procadimientos diagnosticos 'y terapéuticos ord perel profesional para el jo de patologi § dentro-del plan

g
integral, Cumplir con las exigentias legales'y #licas para el adecuade manejo de Ja Hilstoria clinica de los pacientes , Lisvar registro de Ta atencion de o5 procedimisnios sctividades e
intervenciones, asl como mantener actualizados log informes ‘estadisticos definidos por la Subred v lodos aquslios regislros necesarios para el cumplimients de 16 protesos de
costos y facturacion Padicipar.en 1 entrega de turiio segun el procedimiento establecido Participaren’la programacion de las actividades del drén, Reportar 108 eventosde
notificacion obligatoria con la oportunidad ‘eslablecida en la riormatividad vigente Notificar las fallas de calidad qub sé prasanten en'el servicio; paricipar sn'ios analisis'a 165 qlie’sea
convocado e implementar las acciones de mijora definidas para el servicio, imipartic Instrucciones al personal a ciirge Diligendiaren torma adecuads los formatos o hstrumentos
propios de su actuar con.criterios de legibilidad, opertunidad e integralidad; Redlizar 1o procedimisntos al Uslart Acorde'con sus fesponsabilidades dentro del servicio. Praclicar ol
‘seguimiento 'y control'a paciéntes en los que se réquiera s participaCidi;informar al pacienta ¥ su familia sobre U condisicn; planide o'y atencion, Promover actiones de
humanizacion en 1a atencion y de seguridad del paciente en ol sérvicio, Apoyar el cunipiimients de Jas normas del Siétéma Obligatorio dé Garantia de 1a Calidad segun requerimientos
de la Subred Elaborar informe mensudl sobre el'desarrolio y avance de sus actividades v sntteganias’ al supervisor del contrato para’ que este centifique &

cumplimiento, Responder por los élementos’ entregados’ para el desempefio de las actividades asignadas’y entregarios a'la pérsbna encargada en'caso da terminacion del
contralo,Participarien las ‘jornadas de capacilacion; induccion, equipos de mejoramiento dé acredilacion) réuniones v eventos & 16§ clales sea'Convobado,Conveery dar
cumplimlento afos procedimientos establecides por fa Subred, ademas de apoyar la implementation de 108 mismos. ) Apoyar & 1a Subred en 183 actividades qis demande segin
requerimisntos interinstitucionalds y extra Institicionales Registrar 1as actividades roalizadas relacionadas con'1a prosiacion del servicio] de aclierds con ¢l sistema de informacion de
la Subred |Realizar supervision de los dontratos para 165 que Sea designado Entregar la'constancia de afiliacion y sl pago al sistema de seguridad social énsaliid, pensiories'v resgos
profesionales mensualmente,) Realizar las demas ‘actividades que le. séan gsignadas acordes con el objelo del conirate ;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que snalizada 1a'planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salutd Sur Occidente, Unidad Presladora de'Servicioy ds
Salud se'encontré quet el presente requerimienta se tramita'por 1.2 no existencia del periil requerido; 20 ipor
insuficiencia del mismo; 3.5 por éxislencia de lista de elegibles para provision de'cargo o por fa nécesidad de contratar a un profesional son conocimisntios especificos.

Unidad Funcidnat de Talento Huénano

| e A
&
Gns)incap S QM ,
ANATULIA'RINCON SALCEDO DANNYSTVETH TEHE JURIZO

Nombre v firma del Supervisor , Director dé Servicios Hospitalarios




