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i orsvios do oot EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Ficha de apfobacior 2470213017 :
ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA MAYOR

Jecidente ES.E Cadigo: V40200608 DE BOGOTAD.C.

Quien soliclta (colovar cargo y fo perfil del supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de la Selicitud
|

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia

Mes | Afio
TECNICO ENFERMERIA 22 { 10 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solichtud {Marque con una:X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorfroga X .
Adicion 3319 Formato documentos minimos paracelebrar contrato : Lista da
Prorroga : Chagueo Persona Natural
Reinicio

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

El area URGENCIAS de requiere garantizar sl Apoyo en” Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE © En concordancia con [as obligacianes y actividades

paciadag.
| Descripclon del servicio |

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v

PERFIL ! PROFESIONAL EN ENFERMERIA - LEIDY. TATIANA SILVA RODRIGUEZ GCi 1018470180
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo « compromiso institucional :Generador d &, Destrexa en el desarrolio de sus actividades « Capacidad eniLa somunicacion; Toma de decisionas v
an r magnificas s interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Dermora an o

Vinicio de la elecucion del contrato.Errores enla supsrvision: Na informar oportunamente al
efo de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas attividades programadas:Rissgo

supervisor su designacién.Rissgo relacionado al conodmiento, sxperiancia v destreza en sl desemp
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante fas actividadas v los usuarios.

Rissgo en !rfa planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de nommas v politicas institutionales, entre/las que se sncusntran misién, vision,planes de dccién, objetivos;
metas g indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stpervisor pard las actividades asignadas
No enfrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de ia entidad

Marque con -
una X segun VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNlTAR!nges. Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | contrato §
no:dab i 0
UN (“ MES i3} é];ig‘;g rarse en WES 5 - ger
HORA 15599 15509 2807820
ACTIVIDAD . 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapeuticos orderiados por. ¢l profesional tratants para el manejo de patologias establecidos dentro del plartintegral, Cumplir
coh lag exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de (a atencion de los procedimientos, actividades ¢ intarvenciones; asf como
mantener sctualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion,Participar en la entraga
de turno segun el procedimients establecide, Participar en la programacion de las actividades del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria corla oporiunidad establecida enla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que ‘se presenten en el servicio, paricipar en fos analisis a los que sea convocado e implementar 1as acciones de mejora definidas para el
servicio,iImparir instrucciones al personal a cargo  Diligeniciar en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos propios de su actuar con criterios da lsgibilidad, oportunidad e integralidad, Reéalizar
los procedimiantos al usuano acorde con sus responsabilidades dentro del sarvicio, Practicar el seguimisnto y control a pacientes en 1os que se requiéra su participaciaon, Informar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de mansjo vy atencidn, Promover acclones de humanizacion en la atencion'y de sequndad del paciente en el servicio Apoyar sl cumplimiento ds Ias normas del
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requarimientos de fa Subrad,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio yiavance de sus! adtividades y entregarlas al supervisor del
contrato ‘para que este cerlifique el cumplimiento;Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Participar en'las  jornadas . de: capatitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. eventos & jos cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a o procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de [os mismos. ) Apoyar a la Stbred en'las actividades que demands Segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema’de informacion de Ja Subred Realizar

supervision deJos contratos para los que sea designado Entregar la constancia de ahifiacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensuaimente.j
Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con sl obielo del contrato R,
<

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA :
La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unida{gv; rasta azdlgyswéﬁicja de Salud

S s encontro quie el presents requerimiento se tramita por 1.0 no existencia del peril requetido; f \ Foiipor iﬂ@gficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo'o porla necesidad de contratar a un profesional con conacimiantos espec(ﬁc? % ;5 %
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA AMNDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor

Director dgServicios Hobpitalarios
e




