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,,U;;;';fjgf;d: deSeovnssesiof - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Forha o sbrobaciirs 24]0372077
e ADICION Y/O' PROREOGA e ALCALO MAYOR

Sur Occidente E5.E, Cédigo: 04:02-FO0005 | DE BOGOTA DG,

Quien solicita (colocar Cargo y /o peril del supsrvisor) Depenidencia o sede:

Fecha de 13 Solcitud

ANA TULIA RINCON SALCEDRO REFERENTE TECNICO Dia Mes | Ao

ENFERMERIA 22 10 2018 UNIDADKENNEDY.
Motiva de'la solicitiud {Marque con una X} | No CONTRATO

Adiclén v Prorroga X

Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato + Listade

Prorrogi 2561

B odeind

Chequeo Persona Natural

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

Elarea ONCOLOGIA de requisre garantizar el Apoyo en ' Hosphalizacion en la Subred Integrada de dervicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con'las obligaciones y actividades

pactadas,
I Descripeion del servicio solicitado . 1
PROFESIONAL ER ERFECTE T

AREA: AUMINISTRATIVO U o ASISTENCIAL t ¥ }

PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO . FARIAS MOLANG RUTH ELENA DE LA CRUZ ©C: 41682306
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
}EXF’ERIENC!A_:_(gn afos)

HABILIDADES: Liderszgo - compromizo Insttucional -Generador de confianza . Destreza en o desarrollo de sus actividados = Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionss v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

Riesgo'en ls_f planeacién da 186 actividadas por realizar.Riesgo por no cumplimisito de nommas Y politicas institucionales, entra jas que se encuantran mision, vision planes de aecidn. objetivos;
metas s indicadores Riesqo de no cumplimiento de los parsmatros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas

Marque con
una X' sequn VALOR CANTIDAD (meses
conesponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ; contrato
no- debe registrarse en Obsory
UN (1) MES lapiz) MES , g
HORA 19777 16777 3878522 .
ACTIVIDAD ¢
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la réalizacidn de las actividades, procedimientos diagnosticos v terapéuticos ordenados por sl profesional fralante para el manejo de patolopias establecidos dentro dal pian integral,cumpﬁf”{
con las exigencias legales'y sticas para el adesuado manejo de la historia ciinica de los pacientes Llsvar registro da la atencion dalos procedimientus, actividades e intervenciones, asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definides porla Subrad v todos aquslios registros necesarios para el cumplimienta de los procesos de costos v facturacion Participar sn la antrags
de turno seqln el procedimisnto establecido, Participar en la programacién de las aclividades del area,Répontar los sventos de riotificacion obligatoria conyia sportunidad ssfablecida snla
normatividad vigenie, Notificar 185 fallas e calidad que se preseniten en el servicio, participar en'los andlisis a los que sea convocado e implementar Jas acciones de mejora definidas parg s
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada 108 formatos o Instrimentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad; oportunidad s integralidad. Realizar
los procedimientos &l Usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar al seguimiento y control a pacientes en'los gue se requiera su particlpacion Informar al pacisnte y8u
familia sobre su condicion, plar de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacidn on ja atencidn y de seguridad del pacients en el servicio, Apoyar el cumplimiento de 1as nomas del
Sisterna Obligatorio de Garantia de'la Calidad sequn requenmisntos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregdrias al supervisor del
contralo: para que este cenifique sl cumplimiento;Responder. por los slementos entregados para ¢l desempeno ds s actividades asignadas y entregaros a'la persona encargada en caso
da terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramionto de acraditacién, retnionss ¥ eventos 4 los cuales sea convocado Conacery dar
cumplimiento a los procédimientos establecidos por la Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a fa Subred en las actividades qus demands segUn requerimientos
Interinstiticionales y extra institucionales, Registrar las attividades roalizadas felacionadas con la prestacion del servicio: de acterdo con el sistema de informacion de la Subred  Realizar
supervision de los contratos para os que sea designado,Entregar 14 constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiohes y riesgos profesionales mensuaiments,)
Realizar las demas actividades que 6 sean asi nadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

adora de Sendicios de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA Que analizada la planta actual de la Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente; Unidad Pres
oo 2. poriinsuficiencia del

Se ericontrd que: e prasente raquenmisnio se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; '
mismo; 3, por existencia de lista 'de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con coracimientos especificds.

Unldad Funcional de Talento Humano

S e S N

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre 'y firma del Supervisor Dirgcior do Sowitios Hospitalarios




