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G s desanicos de s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |Ficha de sorobasion

)
3410313017
Sur Occidente ESE, ICION /O PRORROGA | codigo: ALCALDIA MAYOR

i 04:02-F0-0005 DE BOOOTA DO,

Guien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Feocha de la Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud (Marque con una X3 No CONTRATO
Adlcion y Prorroga X
Adiclén 2490 Formato documentos minimos para celebrar contrate ¢ Lista de
Prorroga Chiequeo Persona Natueal
Reinleio il

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

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordantia con las obligacionas ¥ actividades

pactadas.
[ Descripelén def servicio soficltado ] .
ARER: ADMINISTRATIVE i L SR R ASIETENGIAL
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA YEIMI NATALI ROMERO VILLARRAGA CC: 1015450825 =
|

_[EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromizo Institucional
en mantener magniticas relaciones interpersonales,

-Genarador de confianza , Destreza en 8l desarrollo de 5us actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabilidad e incompatibiidades sobrevinientss Damora 6n @i inicio de fa sjecucion del contrato,Errores en la supervision. No infarmar oporunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiericia y destreza en ol desempelio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con fas conductes que miran Ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y elica ante Jas actividades y los usuarios,

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de rormas y politicas institticionales. entre las que se encuentran mision, Vision, planes de accién, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de Tos parametios de calidad establacidos por el suparvisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

Margue con

una X sagin VALGR CANTIDAD (mesges
corresponda UNIT, AR‘Q(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar
TIEMFO(&E) Eﬁ‘i%cucm'q no debe registrarse en contrato Wa-.iw Observaciones
tapiz) (MES
HORA 16899 93 1450707
AGTIVIDAD 0 o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapsuticos ordenados por el profesional iratante pars el manelo de patologiag eslablecidos dentro gel plan integral Corpliy
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia slinica de los pacientes Lisvar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades & intervenciones asi como
mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesanos para sl cumplimiento de 108 procesos de costos y facluracion Panicipar en |a entrega
de lumo segun el procedimiento establecido. Participar an fa programacién de 1as actividades del Aren Reportar los evenitos de notificacion obligatona con la oporlunidad éstablecids enla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, paticipar en los analisis a 108 que sea convocado e implementar las accionss de mejora definidas para el
servicio Jmpantic inslrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, vportunidad & integralidad, Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus résponsabilidades deritro del servicio, Practicar af seguimiento v conlrol a pacientes en los qua se requiera su participacion, Informar al pacients v su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones da humanizacitn an la atencion vy de seguridad del pacients en ol servicio, Apoyar el sumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seglin requenmientos de fa Subred Elaborar informe mensial sobre sl desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del
ctontralo para que este certifinue el cumplimiento Resporider por los elementos enlreqados para el desempenio de fas actividedes nsignadas v snlregados  la persona encargada en case
de terminacion del contrato Participar 8n 1as jomadas de capacitacidn, induceidn, equipos de mejoramiento ds acradilacion, reuniones y aventos a10s cuales gea convac;ado,(;onocé{ y‘dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apovar ala Subred en las actividadss qus dermands segin Tequerimientos
Interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ja prestacion del servicio, de acterdo con el sistama de informacion de ta Subired Realizar
supefvision de los conlratos para los que sea designado Enlregar la constancia de afiliacién ¥y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rasgos profesionales mensualmente,)
Realizar las. demas aclividades que le sean asignadas scordes con sl objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidagh Frastadora de Sewig de'Saryd
se ancantrd que; el presente raquenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; e 20 porinsificlencia dal

misme; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de carqo o por 1a necesidad de coniratar a un profasional con conosimisntos sspséificos.

Unidad Funcional de Talénto Humano

Dirsctolds Servlcios Hospitalarios




