ik | Versisn: 1
Sovedimsrits S de sy EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA %:f"é?:hq e aprobacion. SARZ 0T :
ADICION Y/0 PRORROGA o ALCALDIA MAVOR
Sur Occidente ESE. | Cbdige. 0402500005 DE BOGOTADLC,

Quien solicita (colocar cargo y /o parfil del supanvisor) Dependencia o sade:

Fecha de la Solichud

Dia Mes | Afo
}
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO »*“Tw% T [ 2018 UNIDADY KENNEDY

Motivo de la solicitud. (Marque conuna X} i No CONTRATD !
Adiciény Prorroga X
Adicién 1318 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

El érea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en Hospital

izacion en la Subred Intagrada da servicios de salud Sur Occidents ESE . En concordancia con las obligaciones'v astividades

pactadas.
| Doscripcion del serviclo solicitads |
ERDUESIDUAL BN ENFERMERIL

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ¥

PERFIL i PROFESIONAL EN ENFERMERIA  LEIDY TATIANA SILVA RODRIGUEZ CC: 1018470180
NUMERQ DE PERSONAS '
REQUERIDAS:

_[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional
€n mantener magnificas relaciones interpersonales.

~Generador de confianza . Destroza on ef dosarrollo do Gus actividades < Capacidad en :La comunicacion, 16ma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio da Ja gjecusion del contrato.Errores en la supervision. No infonmar oporunaments al
supervisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza en ol degsempeno de sus actividadesRiesgo por ro asistericia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y 1os ustarios.

Rissgo enla planeacion da las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,plaries de accion, objetivos,
matas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asignadas

No.entrega de soportes | reqistros de las actividades de acusido con los procedimientos y requerimientos de Ia sntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(nes, horag, actividades a VALOR TOTAL
tipo ds hora, actividad contratar
TIEMPO DE EJECUCION. | MONTO TOTAL (valor ) )

o debe registrarss an contrato
UN (1) MES Y (15) DIAS B

5 Observaciones

279 4362121
)

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimisntos diagnosticos y terapauticas ordenados por el profesional ratante para el mangjo dé patologias sstablacidos dentro del plan integral Gumplir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de fa historia clinica de jos pacientas Lisvar registro de la alencion de los provedimiontos, actividades e intervenciones, asi comn
nantener attualizados los informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquellos registros necesarios para ef cumplimiento de los procesos de costos y facluracion Paricipar en la entraga
de tumo segun el procedimisnto establecido, Participar en a programacion de las actividades del drea Raportar los sventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida enla
nomatividad vigente, Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el serviclo, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las accionss de mejora definidas para ol
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo \Diligenciar en forma adecuada 1os formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de lsgibilidad, oporiunidad e integralidad Realizar
10s procedimientos al usuario acords con sus responsabiiidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y centrol a pacientes en 10s qus s requiera su participacion,informar al paciente v su
familia sobre su condicidn, plan de:manejo v atencion Promover accionas de humanlzacion en s atencion v de seguridad del paclents ensl servicio, Apoyar el cumplimiento de las rormas del
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sotire el desanrolio y avance de sus actividades v entregarias: al supsrvisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento Responder por los elementos entragados, para el desempeno de las actividades asignadas 'y entregarios 4 1a persona encargads en caso
ds terminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acraditacién, reuniones y eventos alos cuales sea convocade, Conocer y dar
cumplimianto 4 los procedimisnios establscidos por la Subred; ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,} Apoyar d la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas ralacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ja Subred Realizar

supervision de los contralos para log que sea designado,Entregar 1a constancia de afiliacion y el pago 2l sisterna de seguridad social en salud, pensiones v risagos profesionales mensuaiments )
Realizar las demds actividates que lo sean asignadas acordes con 6l objeto. del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actusl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidents: Unidad Prestador da : - Salt
o L SE BNCONS Que: el presente requenmienito se tramita porl. - no exisencla del perfit requerido; Coioporinsuliciencis del
mismo; 3. por existencia de fista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con convcimientos espacificos.

Unidad Funclonal de Talents Humano

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nomnbre y firma del Suparvisor




