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sgfgg,mwm%mm desane EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 f
~~§ ; ADICION Y/O' PRORROGA oo ALCALDIA mAYTOR

Sur Ogeidents ESE. Codigo: 04.05.F00005 DE BOGOTA D.C.
Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supsivisor) Dependencia o sede;

Fecha de 1a Solicitud
Dia Mes ] ARo
LORENA M,
ARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL 55 ! 3 BT UNIBAD TINTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 579 Formato documentos minimos para celebrar contrato U Lista'de
rorroga Chequeo Persong Natural

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

pactadas.

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion  en la Subrad Integrada : de sefvicios de salui

Sur Occidente ESE L En concordancia con lay obligacionas v actividades

| Descripeion del serviclo solititade
R by

on mantener magniticas relaciones interpersonales;

%

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCGIAL ¥
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIAT PADILLA PADILLA JENNIFER PAOLA: CC: 1065607434
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)
"HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza ¢n ol desarrolio de sus actl - Capacidad eniba comunicacion, Tema de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad
suparvisor su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento,
relacionado con las conductas gue miran'la intencionalidad delindividuo y su actitvidad
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de
matas ¢ indicadores Riesgo da no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establac

& Incompatiblidadss sobrevinienios Demora en &l Inicio d6 1o ejecuc

experiancia'y destreza en el desemperio de sus activid

&n del contrato Errores en la supenvision: No informaroportunaments al
desRiesqo por Ao asistencia a fas actividades programadas Rissgo

valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.,
normas y politicas institucionales, entre las gue se sncusritran mision, vision,planes de accion, objetives,

dos por el suparvisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con fos procedimientos y requenmientos defa entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (neses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
MONTO: TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE: EJECUCION ; contrato
no - deba registrars Observaclones
UN (1) MES ‘;%?;) e o0 I'MES g
HORA 15599 15509 2807820
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientas diagnosticos v terapéuticos ordenados por el pro

contrato para
de terminacion de
cumplimiento a lo:

supervision de los contratos para1os que sea designado,
Realizar as demas  actividades que le sean asi

i
naga:

acordes con el objeto det contrato

esional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Curplir
con'las sxigencias legales y eticas para el adecuads mansjo de 1a hisloria clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, atividades o intervenciones, aslicomo

mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos'y facturacion;Participar en la entrega
de tumo ‘segin el procedimiento establecido,Panicipar en 1a programacion de las actividades del drea Reportar los evenitos de notificac
narmatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en af servicio, participar an los analisis a los qus sea convocado &
servicio;impartir instrucciones 4l personal a cargo | Diligenciar en forma adecuada los fonmatos o instrumentos propios de su actuar con
fos procedimientos al Usuaric acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento y control a pacientes en lo
famifia‘sebré su condicidn, plan de mansjo y atencién Promover accienes de humanizacion en la atencion v de seguridad del pacients
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de la Subrad,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus: actividades v entre

ion obligatoria con la oporlunidad establecida enla
imslementar las acciones de mejora definidas para el
criterios de legibilidad, oporiunidad @ integralidad, Realizar
§ que 56 requiera su participacion

n:informar al paciente’y su
en el servicio, Apoyar el cumplim

ento de lag normas del
garlas &l supervisor del

que: este cerliique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y antregarios a la persona entargads en caso
contrato,Panticipar enlas jomadas de capacitacion, inducsion, equipos de mejoramianto de acreditacion, reuniones y. eventos a los cuales sea convocads, Conceer y dar

procedimientos sstablecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apo

interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, d

Entregar la conslancia de afiliacion v of pago al sistema de segun

yar a la Subred en las actividades qus demanda segin requerimientos
6 acuerdo con ol sistema de inférmasion de la Subred Realizar
dad social en salud, perisiones y riesgos profesionales mensualmente,)

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Funcional de Talento Huma]p
i

= )

L& Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora:de Servicioy de Salud
56 encontrd que: el presente requstimients se tramita por 1. no existencia del perfil requerldo; .
mismo; 3. .. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por ia necesidad da contratar a un profesional con conocimientos especificos:

porinsuficienicia del
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LORENA MARGARITA'BERRIO

Gibre y firma del Supervisor
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