Version: 1
S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017
% i . ADICION Y/O PRORROGA i L ALCALDIA BEAYOR
Sur Decidente 52, Codigo: DA0I-FO0005 | DE BOGOTADE.

Quien solicita {colocar cargo y /o perfit del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia 1 Mes I Aflo
ANA TULIA RINCON SALCEDO T P 3818 KENNEDY
Motive de la solicitud  (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion : 2584 Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lists da
Prorroga . Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

El area CLINICA DE DOLOR de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion ‘enla Subred integrada  de servicios'de salud Sur Occidente ESE - En toncordancia cor 1as obligaciones'y
actividades pactadas.

| Descripeion del servicio solicitado ]

o SRR 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ( ¥ l
PERFIL ' PROFES!ONAL EN ENFERMERIA'ESPECIALIZADO ~FARIAS MOLANG RUTH ELENADE LA CRUZ - CC 416582306

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza on ol desarrolio de sus actividades « Cap
en mantener magnificas relaci int i

idad enibla icacion, Toma de decisiones v

%

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobravinientes, Démara en el inicic de la efecucion del contrato. Errores enla supervisién. No informar oporiunamente a
supervisor su-designacién: Riesgo relacionado al conocmients: experiencia y destreza en el desempefio de ' sus actividadesRiesgo porins asistencia a las actividadss programadas Rissgs
relacionadoe con las conductas que miran |3 inténcionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante fas‘actividadess v los ustarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por fealizar Riesgo por nio cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las qus se sncientran misién, vision,planes de ‘accion; objetivos;
metas e indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de [0 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividades de acierdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD ‘{mases
corresponda UN!TAR!Q;mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
TEMP%S%&E@‘JC[ON 1o debe registrarse én contrato Obsery
lapiz) MES 0
HORA 186 3534000
ACTIVIDAD 1]
AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, protedimientos diagnosticos y terapeéuticos ordenados por sl profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan intégral, Cumplir
con'las exigencias Jegales v éticas para &l adecuado mansj

0'de 1a historia clinica de los pacientes ; Lievar registio de fa atencién'de fos procedimientos, actividades e intervencionss; asi como
mantener actualizados los/informes estadisticos definidos por 1a Stubred ytodos aquellos registros necesarios para el cumplimients de jos procesos de costos y facturacion Participar en la éntrega
de turno segun el procadimiento establecido, Participar en la programacion de 1as actividades del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con'ta 6poriinidad establecida en la
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad giie s presenten sn el servicio, participar en los analisis a los que sea ‘convocado & implervientar las actionss de mejora definidas para sl
servicio Impartir instrucciones al personal a cargo  Diligénciar en forma adecuada 108 formatos o instiimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e intégralidad - Realizar
los procedimientos al usuaric acorde con sus responsabilidades dentro el servicio Practicar el seguimiento y control & pacientes enlos que sé requiera su participacion. Informar al patiente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de Rumanizacion e 1a atendion y de sequridad del pacients en el servicio, Apoyar el clmplimients de Tas normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de 1a Subred Elaborar. informe’ mensual ‘sobre el desarrollo y avance de sus - actividaties y entregarias’ al supsrviscr: del
contrato para” que . este certifique el cumplimiento, Responder por. jos  elementos entregados para el desempenio de las - actividades  asignadas y entregarios ‘a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de ‘capacitacion, indiiceidn. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y ‘eventos 4 los clales sea convocads, Coriacer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar fa implementacion de los mismos.;) Apoyar a'la Subred en las actividades que demaride sequn requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas ton s prestacion del servicio, de ‘acuerdo con el sistema de irformacion de s Subred  Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar 13 constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimsnte.)
Realizar las demas actividades que’ le sean asignadas acordes con el objetodel -contrato il
CONSTANCIA DE NOEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plarita actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Pyéstadora de Servicios e Sajud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por. 1 o existencia del perfil requerido; 205 oporinsuficisncia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificoy’

/
Unidad Funcional de Talento Humano <

ANA TULIARINCON SALCEDO GLORIAAMANDA SALIKAS 'b!RAJAN
Nombre y firma del Supervisor

, o
CURRINcsHS “E T

Directdr de Servicios Hospitalarios




