PR A Versian: ! 1 »
T v e s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién: 3470572017

[1 S - PR ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDA MAYOR

t surOccidente ESE, Codigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA B.C,
Quien solicita (colocar cargo y /o parfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solleitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia i Meg i Afig
ENFERMERIA 24 i ] { 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} i No CONTRATO

Adicion y Protroga X
Adigidn 2561 Formato d t ini para celebrar contrato : Lista de
Prorrogs Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupusstal)

El area ONCOLOGIAde requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada do sewicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con fas obligaciones y actividades
pactadas.

i Descripeion del servicio solicitado |

FEROEE 1 y |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ % l
PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADD NOMBRE. FARIAS MOLANO RUTH ELENA DE LA CRUZ CC! 41682306

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Lid qo - o Thettucional Benarator de confianza . Destraza eh of desarrolio de sus actividades - Capacidad en ila i én, Toma de decigl y
en gnif f i interper 1
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir patibilid sobrevinantes. Demora en el iniclo de 1a ejecucion del contrato, Errores en la supervision, Mo informar oportunaments al

supervisor su designacién. Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destréza en el dessmpefio de - sus aelividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las tonductas que miran la intencionafidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Rigsgo en la planeacion de las aclividades por reatizar.Riesgo por no cumplimisnto dé normas y politicas instiluicionales, entre las gue se encuentran misidn, visidn,planes de acoin, dbijetives,

metas e indicadores.Riesgo de no pli to de los p de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Mo entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con log pr imientos v requigrimi de la entidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a YALOR TOTAL
tipo de horg, actividad) conlratar )
TIEMPO DE EJECUCION ?Sl‘(\j}g& TO‘TI‘\L (‘ia:;: contrate Qbservaciones
UN {1} MES 4 WES [}
lapiz)
HORA 19777 186 3878522
ACTIVIDAD g
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ia realizacion de las actividades, procedimizntos diagndsticos y terapéuticos srdenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establacidos dentro del plan integral Cumplir
con las exigencias legalas y éticas para el adecuado manejo de la historix clinica de 168 pacientes ,Llevar registro de la atencion de los procadimisntes, actividades e intervenciones, asi como
mantener izados jos it lefinidos por la Subred y todos aguetios régistros necesarios para ef complimiento de los procesos de costos ¥ facturacion, Participar en la entrega
de tumo segln ef procedimiento establecide, Participar en ta programacion de \as actividades dat dred, Reportar o eventos de notificacion obligatoria conia oportunidad establacida enla
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, paricipar en los andlisis a los que sea convocado & implemantar tag acciones de mejora definidas para E
setvicio, impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los forrnatos o instrumentos propios de su actuar con criterids de legibitidad, oportunidad & integralidad. Realizar
fos procedimigntos al usuanio acorde con sus responsabilidades dentro del servicls Practicar ef seguimiento y control a pacientes en los que e requieta su participacion, informir al paciente y su
farnilia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn, Promovar acciones de humanizacion sn la atencién v do seguadad del paciente en of servicie Apoyar el cumplimiento de las normas det
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred, Elaborar ‘informa - mensual sobre el desarolio y avance de sus actividades y entregarlas 2l supervisor del

contrato’ para que ‘este certifique el cumplimiento Responder por las slementos enirég parael d pefio -de las actividades asignadas y entregarios a 1a pérsona encargada en caso
de terminacién del dontrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, squipos de mejoramiento de acredifacion, founiones ¥ evenios a los cuales sea convecado Conocer y dar
imiento a los procedimiant lacidos por la Subred, as de apoyar la imp i6n de 03 i } Apoyar @ la Subred en las actividades que demande segun requerimiantos

c

interinstitucionales y extra institucionales, Reglstrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerda con el sistema de informacién de la Subred Realizar
suparvisién de Tos contratos para ios que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmante,}
Reglizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objete del confrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil raquetido; por insuficiencia det
mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por ta necesidad di contratar & un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

S A
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA
Nombre y firma del Supervisor Dirgelel




