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Svgj;d;g,;; deservciondo saind- EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410212017
ADICION Y/IO PRORROGA G ALCALDIS BAYOR
Sor Oceldenta ES.E. Codigo: 04-02.F0.0006 1 DE BOGOTA D&,
Quien solicita (colocar cargo y o perfil del supervisor) Dependencia o seds;
Fecha de {a Solicitud
Dia { Mes | Ao
LUZ DARY CAMPOS 22 i 11 1 2018 UNIDAD BOSA
Motive de 1a solicitud {Marque conuna Xj 1 No .CONTRATO
Adleion v Prorroga X
Adicion 1802 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorrogs Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Eldrea MEDICINA INTERNA 'de fequiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizaclan en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE En concordancia con las obligaciones y

actividades pactadas.
| Descripcion del servicio solicitads ] -
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ i
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA  EDNA CONSUELO MARTINEZ LOZADA CCL 51985875
NUMERO DE PERSONAS !
REQUERIDAS: o ]

_[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza on el desarrollo de sus actividades « Capacidad en :La comunicacién, Toma de dacisienés. ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnnabiidad e incompatibllidades sobrevinientes.Demora en el iniclo da 1a sjecucion del contralo Errores en la supervisién. No infarmar oporiunamente al |
supervisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 1as actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuc ¥ su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y-10% usuarios.

Rissgo en la planeacion de 1as actividades por fealizar, Riesgo por no cumplimiento de nomas y paliticas institucionales, entre Ias que se encusntran mision, visién planss de aceidn. objetivos;
metas s indic 68.Ri8sg0 de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establesidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de stuerdo con 168 procedimientos y requerimientos de fa entidad
Marque con
una:X: segaf VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad) tontratar )
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION B confrato
no deb 5t Observaciones
UN (1) MES Y (15) DIAS o e!;“’)?;) arseen e o
HORA 15599 288 4492612
ACTIVIDAD 0
g e S LSO Y B
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por 8l profesional tratanite para el manejb de palologlas establecidos dentro delfplan integral. Cumpli
con'ias exigencias legales'y 8licas para el adacuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervariciones, asi como
mantener actuslizados los informes estadisticos definidos por la Subrad ¥ todos aquellos registros necesanios para el cumplimisnto de 105 procesos de costas y facturacion, Parlicipar en ia entrega
de tumo segin el procedinmisnts establecido Participar en la programacion de las actividades del drea,Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con la oponiunidad establecita on la
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que so presenten en el servicio, paticipar ar los andlisis a los que sea convocado s Implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo ‘Diligenciar en forma adecuada los formiatos o instrumentos propios de su actuar con crilerios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
log procedimientos al Gsuario acorde con sus responsabllidades dentrg del servicio Practicar sl seguimiento y control 5 pacierites en los que se requisra su participacion, Informar al paciente v su
familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencion. Promover Sceiohes do humanizacion er la stencion y de segundad del paciente en el servicio Apoyar el cumplimiznlo de las nonmas dal
Sisterna Obligatorio de Garantia ds Ja Calidad sequr requerimisnios de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo y avance de sus actividades y entreganias ol supernvisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y sntregarios ala persona encargada en caso
de terminacion del contralo,Participar on las jomadas de capacitacion. induccidn, equipos de mejoramiento de acraditacion, reunionss v eventos 2 los cuales sea convocado.(:anoce{ y dar
cumplimienio & los procadimientos establecidos por a Subred. adeinas de apoyar fa implementacion de los mismos.,) Apoyar a Ja Subred en Ias actividades que dermands segin reguerimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acubrdo con el sistema de informacidn dé la subred Reaglizar
supsrvision de los contratos para ios que sea designado,Entreger la conslancia de afiliacion y &l pago af sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente )
Realizar las demas actividades que i sean asignadas acordes con el objeto. del contrato ¥

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA rﬁ-«*“” N

hte, Unidad Prestadoratde Servicios da Salud

& porinsuficientis del
tos especificos. ;

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceil
S8 Bncontnd que: el prasente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; o
mismo; 3. - por sxistencia do fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimi

/

-

Unidad Funcional de Talento Humano

sAlINAS PIRAIAN
iclgs Hospitalaros

Nombre v ma del Supervisor i ;torde Su




