b o g Version: 1
% &% MW),,,,:&,‘?,J,;ewwm@gm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha de aprobazion: 2410272017 :
b ADICION Y/O: PRORROGA Cading: ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ESE: digo. O4-02.FCL0005 DE BOGOTAD.C,
Quien solicita {Rolocar cargo'y /o parfil dal supe‘misor) Dapendencia o sede;
: Fecha de la Solicitud
Dia Me | Ao
MARIA EDITH HARBOSA CRUZ
'T 23 07 12018 UNIDAD KENNEDY.
MBtivo de la solicitud (Marqua con'una X) i No CONTRATO
Adicion y Profrbga X
Adicion 25285 Farmato.documentos minimos para celebrar contrate : Lista de
Prorrogs Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

El aren ENFERMERIA de requiere garantizat’el Apoyo.en. Hospitalizacion en'la Subred Integrada ‘de:servicios de salud Sur Occidente ESE' En concordancia con las obligacionss 'y actividades
pactadas.

| Deseripeion del servicio solicitado |

FROTEDIONAL P [
ARERT ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL ! ¥ !
PERAIL 1 PROFESIONAL COMO ENFERMERA - PARRA TORRES YURANIARACELY. GG 1012335315
i
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

“JEXPERIENCIA:{En afios)

HABILIDADES: Liderazgo » compromiso Institucional -Genarador de confianza - D en el desarrolio de'sus actividades - Cay denila igacion; Toma de dégisi ¥
en mantener magnificas relaciones intarparsonales.
RIESGOS DE L&A CONTRATACION: ilidad & incompatibilid brevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la SUPBIVISION. No infarmar. oportunamente al

supervisor su designacion Riasgo refacionado al conocrmignto; experiencia'y destreza en el desempeno de sus aclividadusRissgo por no asisténcia s las actividades programadas.Riesgo
relacionado con fs conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y élics ante las dctividades yios Usuarios:

Riesgo en la plagencion de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision; visién planes de accion; objetivos,
metas e res.Riesgo de no cumplimientc’de los parametros de calidad establecidos por el suparviser parafasidolividades asignsdas

No'entrega de sdportes | régistros de las aclividades de sclierdo con'log procedimientos y requenimientos de la entidad

Marguie con
una X isegun VALOR CANTIDAD {méses
corresponda UNITARIO{mes, ;horas; actividadesa VALOR TOTAL
3 tipo'de hora, getividad) conlratar
TIEMPO DE EbEcUcion | MONTO TOTAL waor | F0 ) ohserost
baer
UN {1y ES iapzi,z) VES ) ;
HORA 15599 ' 186 2901414
ACTIVIDAD g
: ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la‘realizegion de las aclivid P i diagnosticss y terapéuticos ordenatios por el profesional tratante para el manejo de patclogias establecidos dentro del pian irtegral, Cumplir
corilas exigencigs legales y Sticas para el adecuade manejo de 1a Mistoria clinica de 165 pacientes Lievar registro dela atencion de Jos procedimisntos, actividades e intervencionss, asi como

mantener attualirados fos informes estadisticos delinidos por la Subired y todos aguelios reqistros necesanss para ot cumplimiento delos procesos de costos y facluracion Padicipar en la entrega
de turna segin dl pr i blecido,Participar en la programacion de las actividades del drea,Repodar jos eventos de nolificacion obligatoria eon a oportunidad establacida en la
normatividad vigknte Notificar las fallas de calidad qus se presanten en el sarvicio, parlicipar en fos andlisis a los que 582 convecado & Implementar 1as accionss de mefora definidas para el
servicioImpartic lnsirucciones al personal a cargo’ Diligenciar an forma adecuada los formatos b instiimentos propios de su actuar ¢on critarios do Isgibitidad oportanidad e integealidad. Reafizar
fos procedimientps al Usuario acorde ton sus responsabilidades dentro dal servicio, Practicar &) seguimianio’y control a pacienies en'los que’se requisra su panicipacion,informaral paciente y su
familia subre su Londicion, plan’de manejo y 161,91 de humanizacion anls atencion’y de seguridad del paciente an'el servicio Apovar el sumplimiento de'las nommas del
Sisterna Oblinalgric de Garantia de a Calidud segun quenimisntas de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarrolio’'y avance de. sus actividades ¥ entregarlas al supervisor del
cantrato para qlie este certifique sl cumplimiento,Responder por los. slemantos. enlregados para el desempenio de Ias actividades asignadas y entregarlos 5 s persona encargada en caso
de terminacidn del contrato Parlicipar enlas jomadas de capacilacion; induccidn, equipos de mejoramienic de acredilacion: reuniones y.eventosia fos cusles sea'convocade,Conseery dar
cumplirmients a 1bs protedimientos establacidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacion de lod mismas. | Apovara la Subred 2n las actividadss qis segun regy @nto
interinstitUcionalgs y exira institicionales Ragisitar las actividades realzadas relacionadas can la préstacion dil sarvicio, de acuerdo con'el sistema de informacion de 14 Subred Realizar
supervision de Igs contratos para los que sea designado,Entregar a constancia de afiliacion y ef pago al sisterna da seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mansiziments,)
Healizar las - demas. aclividades que: e sean asignadasacordes con’ el phiets del contrato

CONSTANCIA'HE NO EXISTENCIA DE'PERSONAL EN PLANTA

La Referente o lder de Talento Humano CERTIFICA que analizada fx plania aclual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de Serviclos de Sa!gd
s& sncontro que! ol preseénte requerimients se framita por 1) no existencia tiel perfil requerids; 20 s poringuficiencia del
mismo; 3. por existericia de lista de elegibles para provision de cargs 6 por la necesidad de contratar a un profasional con conotimientos especificos.

Unidad Funciogal de Talento Humano

R “ :
:,\/ % 2
‘ MARIAEDITH BARBOSA CRUZ

Nombre v firma del Superviser

Woem | 5




