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- Sur Occidemte ESE.

osied bt iy do Seniiios de Satud EQUERIMIEN

ADICION /O PRORROGA

7O DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Yersion:

1

Fecha de aprobacién:

2410212017

Codigo:

[~3

=02-F 00005

ALCALDIA AN OR
DEBOBOTADG

Quien solicita {colocar cargo'y 7o perfil del supervisor)

Deperidenciao sede:

Fecha de la Solicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia Mosg Afio
TECNICO ENFERMERIA 24 1 0% 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la {Marque con'una X) | No CONTRATO
Adicidny Prorroga X
Adicion 078 Formato documentos mininios para celeb t SListade
Prorroga Thequeo Persona Natural
Reinicio

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

Elarea. URGENCIASde requiere garaniizar 6l Apoyo en - Hospializacion en la Subred Infograda’ de'setvicios de salud Sur Odsidents ESE | BA concorg

iancia con las obligaciones y actividades

pactadas;
[ Descrip servicio ]
FAL Bl EL | e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASIBTENCIAL ‘ e f
PERFIL l PROFESIONALEN ENFERMERIA' NOMBRE, CARLOS ALBERTO CORREDPOR GONZALEZ CCL1070020178
HUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo «

Instit i §

P
en‘mantener magnificas relaciones interpersonales:

dy

fneld

rolio de sug

dadeniLato

, Toma de decisi ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inkiabiidad & i
supervisor su desighacién Riesgd relacionads a) conocmienio; experiencia y destreza en el dézemp

sobrevinientes.D

relacionado con las conduictas que miran 1a intencionalidad de! individus y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v ios usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento dé nomas ¥ pol

matas e indicadores Riesgo de no cunwplimients de Jos pardmatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No'entrega du soportes’; régisiros de'las actividades de aclerdo tori los pracedimientos y raquenmienios de la‘entidad

iticas institucionales, entré 1as que se encuentran mizis

1y

Linicio de 1a elecusion del contrato Enores en la supervision. No informar oporunanments al

eiio de sUs actividadesRissgu par no asistencia a 148 actividadas programadas Riesge

vision,planes de accion, objetivos;

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {(moses
coresponda UNITARIO(mas, horas; actividades g VALORTOTAL
tipo de hora; actividad, contratar )
TIEMPO DE EJEcucion | MONTO L‘;{‘;ﬁ;ﬁﬂ‘: contrato ) Shee
UN (1yMES fapiz) MES 2
HORA 14808 186 2753918
ACTIVIDAD [}
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarla realizacion da fas dirmi diagnosticos:y i rdef por el profasional tratante para sl manejo de patologias establacidos dantro del plan integral,Cumplis

.

con lag exigencias legalas 'y éticas para'orl adecuado manejo de fa historia clinica d
mantener aciualizados los informes estadisticas definidos por 1a Subred y todss aq
de tumo seguin el procedimients establecido Participar en 1a programacion de'las 4

normatividad vigente, Nolificar las fallds de calidad que se presentan en
servicio,Impartir instnicciones al pérsonal a cargo’ Diligenciar e fofma
103 procedimientos ol Usuarié acorde con sus responsabilidades dentro
familia sobre su condicion, plan de manijo'y at i
Sistema Obligatorio de Garantia de la' Calidad segin re
contrato ‘para que sste cerlifique el cumplimients, Resporider por

emover

aquenmientos deila Subred Elaborar informe mensual sobre’ sl desanolio

e los pacientss  Llevar registro de la atencién de los procedimientos, act
uellos registros necesarios para el cumplimisntd de'los procesos de cosi
clividades del drea Reporiar log eventos de nolificacion obligatoris con i
el servicio, participar en s analisis 4'los que sea convocado & implementar 45 accianes de mejora definidas pard gl
decuada 168 formatos o instrumentos propios de su acliar con crterios de lagibilidad, sporunidad 2 infegralidad. |Realizar
del servicio,Practicar el seguimienio y control a pacientes en 165 qus & raguiera su pariicipacion Informar al pacienta 'y su

de humanizacion en ta atencion v de seguridad del paciente enal Sorvicio, Apoyar sl cumplimiento de las normas del
y.avance de sus: actividades'y entregarlas af supervisor del

los elementos entregados para ¢l dessmpeno dé las actividades asignadas y entregarios a ja persona encargada sn caso

idades e intervenciones, asi como
bs y facturacion, Participar en a entrega
oporiunidad establecidaenla

de tenminacion del contrato,Participar’en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacion: reuniones v eventos 4 los cuales sea convocado,Conocer y dar

cumplimiento 4 los procediniientos establecidas por td SUbred. ddemas de BpoY;
inlarinstitucionales v exra institucionales Registrar Ins nelividiades realizadas s
supervision de log contratos paralos

que sea designado Entregar fa constancia de afiliacién y el pago al sistéma de ‘seguridad social'en salud;
Realizar 1as demas sctividades que le sean asignadas acoides con al objate del conirato

pensiones y

arla implementacian de los mismos.j Apoyar a la Subred on las aslividades que demande segun requerimientos
lacionadas con ta prestacion del servicio, de acustdo con ‘el sisterma de informacidn e 1a Subrad Realizar
sgos profesionates mensuaimenta’y

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Intsgrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Pras

$& enconird que: el presenta requedmisnto se tramita por 1, Zino existencia del perfi requerido:

mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o porfa necesidad de contratar a un'p

con

imientos sspesificoy’

CLiipor insugicientis del

Nombre'y firma del Supervisor

Unidad F dis Talento | /
A/ g g
PRSP o 17
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIAAMANDICS ALINAS PIRAJAN
Diregiar de Serviclos Hospilalarios




