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| 5”12&?-?,?2%@%%, iveinr - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA e aprobac«sn 2410212017 .
8 ADICION Y/O PRORROGA : AL%LS)iA BAYOR
€ SurOccidente ESE Cédigo: 0409500005 DEBOBOTA DG

Quienisolleita (colocar cargo y /o peddil dal supervisor)

Dependencia o seda:

Fecha de ta Solicitad
Dia Mes Afin
ANA TULIA RINCON SALCEDO | 7 T 3518 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adicién 1346 Formato dotumentos minimos para velebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chagueo Persona Natural
Reinitio

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

Elared ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred infegrada de servicios de salid Sur Occidente ESE En concordantia corf las obligaciones y actividades
pactadas.

! Descripeion del servlcin so“citado ]

AREA: ROMINISTRATIVO 0 e - ASISTENGIAL .

PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA  ALVAREZ BELTRAN HEYDY PILAR CC: 62272579 |
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: |

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Lidérazgo - compromiso Instituclonal :Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La COMURICRCIoN, Joma 4e decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes, Demora ary el iniciode 18 sjecucion debcontrato. Errores sn la supervisibn. No'informar opartiinamente al
supervisor su dasignacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el dessmperio de sus actividadesRiesgo por no asisténcia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los ustarios

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por reallzar, Riesgo por no cumplimiento de normas y po\itrcas institucionales; entre 1as Gue se ercuenlran mision, Visidr planes de accidn, ohjetives,
metas o indicadores.Riesqo de no cumplimiénto de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopartes | regisiros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos des fa entidad

Marque con
una X segan VALOR CANTIDAD: (meses
corrasponda UNITARIO(mes, Jhorag, actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividady contratar}
TIEMPO DE EJECGUCION 2 contrato
fio: debe fegistrars L Gbservaciones
UN (1} MES Y (15) DIAS ‘ap?;) rarse en s g 0
HORA 5598 279 4352121
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimisntos disgnosticos v larapéuticos ordenados por el profesional tratante para ol manejo de patologias establacidos dentro del plan integral Curiplis
corlas exigencias legales y ticay para sl adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes |Lisvar registro de Ja atencion de los procedimientos, actividades @ infervenciones, asi como
mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por.la Subred 'y todos aquelios regisiros necesaros para el cumplimibnto de los procesos de costos v facturacion, Participar en fa entraga
de tmo segun el procedimiento establscido Participar en la programacién de 1as actividades del frea Repontar los sventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en'ls
normatividad vigente Notificar las fallas do calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para sl
servicio impantit instrucciones al personal a cargo ,Difigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de leglbilidad, oportunidad e integrafidad: Realizar
los procedimientos. al Usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar sl sequimiento y control a pacientas en 10s que se requlera su paticipacion, Informar al paciente y su
famifia sobre su condicion, plan de manajo v atencion, Promover acclones ds humanizacian en la atencion v de sequridad del paciente en el servicio, Apoyar el eursplimisnto do fas nomias del
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requérimiantos de 1a Subred Elaberar informe mensual sobre el desanollo v avance do sus actividades v snlregarias 8l supervisor del
contrato para queeste certifique el cumplimiento,Responder por los slementos entregados para o) desempeiio de fas actividades asignadas y sntregarios a la persona encargada en caso
de temminacion del contrato, Participar en Jas: jomadas de: capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacion, retiniongs v, eventos a los cualgs sea convocado Gonocer y dar,
cumnplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos..) Apovar a la Subred en las actividades que demande segUn requerimisntos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del senvicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred Realizar
supsrvision de los coniratos para los que sed designado Entregar la constancia de afiiacion y sl pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v rissgos profesionales mensualmenta )
Realizar 1as demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

«4'
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Unxdad B stadnra de Servicios de Salud
$8 Bncontro que; el presente raquermisnto se ramita por 1. no existencia del perfil requernido; 2.0 porinsyficiencla del
mismo;3: por existencia de lista de elegibles para provisidn de carge o por la necesidad de contratar a un profesional can-conocimientos espec fgzbs.

/
Unidad Fancional de Talento Humano . ;f\\\ jif
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ANA TULIA RINCON SALCEDO GLOR)A M‘Z
Nombre y firma del Supervisor aneéto de

erviciog Hospitalarios




