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BI oot sesavicon s . EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA de aprobacion: 2410212017
It ADICION Y/O PRORROGA : ALCALDIA savyOR
Sur Oceidente ES.E, Cadigo: 040200008 1 DE BOGOTADC

fia

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del sUparvisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Ao
ROSAINES LEON SIERRA o8 o1 2019 UNIDAD KERNEDY
Motivo de la solicitud (Margue con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adlcién 1724 Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista de
Protroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacltn presupuesial)
Eldrea UCT INTERMEDIO © de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion o

1 I8 Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente ESE. En conicondancia con las obligacionasy
actividades pactadas.

[

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL I % i
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ACOSTA PINZON NIDYA PATRICIA CC: 52704202
NUMERO DE PERSONAS -
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En antos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso InstRUcional -Generador te confianta. Dostroza on ol desarrollo de sus actividates - Capacidad en iLa comunicacién, Toma de decislones y
en mantener magnificas relaciones intérpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & Incompatibilidades sobrevinientes Demora en s NGO 8 13 Bjecucion Gel contrato Brores enia supervisian. No irformar oportunamenta al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocriento, experiencia ¥ destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades programadas Rissgo
ralacionado con fas conductas aue miran 1s intancionalidad dal individuo ¥y su actitvidad valorativa v ética ante Ias actividades vios usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales, entre |
Imielas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad astabl
No entrega de soportes | regh

Bs que se encuentran mision, vision,planes de activh, ohistivos,
scidas pof el supervisor para las actividades asignadds
stros de las actividades de aclerda con los procedimiantos y requenmientos de fa entidad

Marque con
uha X seqln VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(nes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividady conlratar)
T'EMPO(?S éi'iEchGiON 1o debe registrarse en coritrato Observaciones

lapiz) MES 0
HORA 493 1450707
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacidn de las aclividades, procadimientos diagndsticos y terapaulicos ordenatos por gl profasional tratante pard el manejo de patologins establecidos denire del pl

con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia ciinica de los pacientes Lievar registio de Ja atencidn de Ios procedimientos, actividades @ intervencionss, asi como
mantener agtualizados los informes estadisticos definidos

porla Subred v todos aquslios registros necesarios para el cumpliniienta de los pracesos de costos v facturacion, Particinar en a entrega

de tumo segln el procedimiento establecido,Participar en la programacién de Ias aclividades del area Reportar los evantos de notificacion obligatona con la oporunidsd sstablecida an s
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 2 105 que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucclonos al personal a cargo | Diligenciar en forma adacuatia 1os fomialos o instrumentos proplos de su actuar con oilerios de lagibilidad, oporiunidad & integralidad. Reslizar
los procedimientos al usuario acorde con sus respansabilidades deritro del sefvicio,Practicar el seguimiento y control a pacientes en 105 que se requiera su parlicipacion,Informar al paciente y su
familia sobre su condicidn, plan de mansjo y atencidn Promover acciones de humanizacion en la atencion ¥y de seqguridad det paciente en sl servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seqin requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades v sntregarias al supervisor del
contrato para que este certifique sl cumplimiento,Responder. por fos elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y enlregarios o 1a persoha encargada encast
de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion. inddiccion, Bquipos de mejoramiento de acreditacion, reUniones y eventos a 1oy cuales sea convocade Conocer v dar
cumplimienta a los procedimientos sstablecidos por la Subred, adsmas de apoyar la implementacién de los mismos..) Apoyar a la Subred en las aclividades que demands segun requermisnios
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con a prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred Realizer
supetvision de los contralos paralos que sea designado, Entregar la constansia de afiliacion v el pago 4l sistenia de seguridad social en salud, pensiones v resgos profesionales mensualmants,)

Realizar las demas actividades que o sean asignadas acordes con el objeto del contrato Gl

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

an integral Curnplic

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents .».‘ Prestadora de
58 encontrd que: el presente requenimiento se tramila por 1. no existencia del perfil requerido;

Bivicios de Salud
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de carga o por la necesidad da contratara un profesional con conotimies e especificos:

2. poyinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

B4

Director e

Servicios Haspitalarios
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