e S desud EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
\;@ St i ADICION - YIO PRORROGA
. Sur Occidente E.S.E

i
2410213017

Godigo: ALCALDEN MAYOR
s 0402.FO0005 .  DEBOGOTADE,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 08 01 2048 UMIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) [ No CONTRATO
_Adigion y Prorroga X
Adicion 1877 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Cheyteo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal

El droa URGENGCIAS  de requiere garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE En concordancia con ias obligacionss v actividades

pactadas,
[ Descrpeiondel servicle solicade . ] Mj
AREA: ADMINISTRATIVO e ST RN SRR REISTENCIAL .“MM’A
PERFIL t PROFESIONAL EN ENFERMERIA GILMA DEL SOCORRD HERNANDEZ GRANADOS CC: 40016390
e |

[EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromliso Tnstitucional «Generagor
en maniener magnificas relaclories interpersonales.

de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en 1La comunicacion, Toma de docisionos v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibiidades sobravinientes Demora e sl nicio 46 15 aipcucion del contralo Emoras en la supervision. No informar oporiunamenie al
Supervisor su designacion. Riesqgo relacionado al conocmiento, sxperienicia y destreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Rissge
relacionado cori las conductas que miran ia intencionalidad del individus v su actitvidad valorativa v 8lica ante 1as actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las qus se encueniran misian, Vision, planes de accidn, objstivos;
fmetas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de dcuerdo con 1os procedimisntos y requerimientos de la enfidad

Marque ¢on
una X seqgin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda | UNITARIO(mes, Jhorag, actividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) contratar)
T‘EMPQ(?S [ﬁi%CUC!ON o debie registrarse 6n contrato Observaciones
fapiz) MES o] 0
HORA 15569 93 A450707.
ACTIVIDAD , . o
AGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procadimientos diagnasticos v terapeuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologiag establocidos dentro del plan integral Cumplie
con las exigencias legales y éticas para 6l adecuado marisjo de Ja historia clinica de fos pavientes Liavar registro de la atencian de los protedimientds, actividades ¢ intarvenciones, as{ como
fnantener actualizados los informies estadisticos definidos por Ja Subred y lodos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costus vy Tacturacion, Participar en la sntréga
de tumo segun ol procedimiento establecido,Participar en 1a programacidn de las actividades del drea Reportar los eventos de notificacion obligatoria con {a oportunidad establecida enla
normalividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, parlicipar en los andlisis a los qub st convocado & implementar 1as acciongs de mejora definidas para el A
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo  Diligenciar en forma adecuada los formatos 6 instrumentos propios de SU actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Practicar el seguimisnto v control 8 pacientes en los que se requisra suparlicipacion, informer al pacients v su
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion, Promover acciones de hiimanizacion n la atencion ¥ de saguridad del pacients en el servicio Anoyarel cumplimiento de fas normas del
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segiin requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sebre sl desanofic y avance de sus aclividades v entreganas el supervisor del
contrato para que este certiique ol cumplimiento,Respondaer por fos elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas v entregados a ta persona éncargada encaso
de terminacion del contrato,Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipus des mejoramianto de acreditacién, reuniones ¥y eventos a los cuales sea corvocado Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de los mismos. ) Apayar a 1a Subred en las actividades que demands Segun regustimientos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion delservicio. dé acuerdo con 8l sisterma de informacion de la Subred Roalizar
supervision de los contratos para fos que 'sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y ¢l pago al sistema de seguridad social en'salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente)
Realizar las demas sctividades que fe sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Ld Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Intsgrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestacefs de Ssr\fk%ios qe qalug
i a L se encontrd que: el prasents requsnimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; o : | & porinsuficientia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos espacificos: ’

Unidad Funcional de Talento Huma

mm upervisor Directord
—F

/ e e




