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Bl e s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha de aprobacion: 3410372017 .

Ger 'L ehh) : ADICION YO PRORROGA g ALCALOIA MAYOR

B Sur Occidpnte ES.E Cédigo: U4:02:F 60005 DE BOGOTA 0,C
Quien solicita: ol cargo.y-fo perfit del supervisor) Dependencia v sede:
Facha dela Selicitud
Dia o 1 Afio
Lu. Yo
Z DARY CARIPOS ; 73 7 [ 7618 UNIDAD BOSA
tivo de o solicitud: (Margiie conuna X) 1 Ne.CONTRATO.

Adicion.y Proriogd X

Ad 1827 Formato documentos minimos para celebrar contratd 1 Lista'de

Prorroga Chegiies Persona Natural

Reinicio

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

Elarea ENFERMERIA de

requiare garantizar el Apoyo en Hospitalizacion  en'la Subred Irilegrada. de servicios de salud SUF Oécidents ESE 1 En concurdancia con a8 obligaciones y actividades
pactadas:

f

ARBA:

ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l v l

PERFIL

l PROFESIONAL COMO ENFERMERA MARTHA HASBLEDID DIAZ GUTIERREZ CC: 52276808

NUMERO DE RERSONAS
REQUERIDA

|

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo P Ingtitucions! dntonfianza;; Dastreza en‘el desarrolio de sus actividad G tad enla icacion; Tomad it ¥

F

en hagnificas

¥

iones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION:: inhabilidad ‘e'ir patibilidade i

supervisor su dasignacion.Riesgo relacicnado al conocmiento, expeniencia y destreza en el desempent da sus actividadesRiasgo por no asistencia a las gelividades programadas Riesgo
ralacionads colt Jas conductas gue miran la intencionalidad del individuo'y sU actitvidad valoraliva v elica ante las actividades y los usuarios.

Rissgs b la pleneacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que 56 encigntran mision, vision planes deaccion, objetivos,
moetas o indicaliores Riesgo de no cunplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'eniregs délsoporles’; registros de las actividades de aclierdo con los procadimientos'y fequenmisnios de la entidad

Demora en el inicio 06 1a sjecucion del contrato Errores en la suparvision. No informar oporiunamente al

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD: (meses
corrasponty UNITARIO(mes, ;horas; actividades'a VALOR TOTAL
HEuPo BelEsEcUcIoN MONTO TOTAL (valor hpc; d(e hiora;actividad) econtratar)
UN (B HES no debe registrarse en contiaio Obser

lapiz) MES 0
HORA 15589 182 2995008
ACTIVIDAD (]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

familia sobre gu condicidn,

contrato pan

CONSTANCIA DE NG EXE

La Referentefo Lider de T4

sacidride las actividades; p dimi Taanosticos ¥ terapbuticot ordenados por st profesional tratante para el mansjo de patologias establacidos dentro del plan integral Cumplir
{as jegales v élicas para el adectado manejo de 14 historia clinica de los pacientes \Llavar registro de fa atencian de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones; asi cono
lizados 108 informes estadisticos definidos porla Subred ¥ todos aquellos ragistros necesanios para el cumplimisnto de o8 proceses de costos y facturacion Participar en la'entrega
de turrio segaly el procedimientt establecido,Participar en fa programacion de las aclividades del area,Reporiar fos aventos de Hotificacion obligitoria con la aporitnidad establecida enla
rormatividad igante Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en'el servicio, parliciparen los analisis a los gue séa convocado & implemantar ias acciones de miejora definidas para el
seivicio impaidir instructionas &l persanal a cargo  Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de sU wctuar con £rterios de leglbilidad, oportunidad o integralidad: Realizar
0% procedimignios al usuano acords con sus responsabiiidades dentro del servicit Bracticar sl Seguirients v contral a paclentes en los que 56 requiera su pariicipacion infonnar al paciente y su

plan da manejo y atencibn,Promover acciones de humanizacion en la atencion v de seguridad del pacientd en el servicio,Apoyar el cumpliniento de las normas del

torio de Garantis de Ia Calidad segun reqlenimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol desarrolic’y avance de sUs actividades'y entregarias. al supdniser del
que sste certifique el cumplimiento Responder por los elementos entragados para 6 desempend de las actividades ‘asignadas y entregarios a s persons encargada gncaso
de terinacioh del dontrato, Participar en'las’ jomadas’ de' capacitacion, induccion, equipos de mejoramienta 46 acreditacion, reuniones . eventos 4 los cualel sea convocado,Conocary dar
cumplimigntofa 165 procaditiientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a fa Subred enlas actividades qus gun requerimisntos
interinstiticiogalas v exifa instillicionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas cori ia prestacion del servicio, de acugrde con el sistema de nformacion de la Subred (Reatizar
supervisidn db los contratos para los gue’ sen designado, Entregar fa consiancia de afiiacion'y el pago al sistemia de seguridad social en sajud, pensiones y riesgos profesionalas mgnsualmente;)
Realizar las Heémas aclividades que le sean asignadas scordes con @l obiste del contralo

STENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

lento Humano CERTIFICA que analizada'la plania actual de a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Genldents, Unidad Prestadora de Servicids de Salid
S& 6reonlrs qué ol presente feguentlants se tramita por 1. no existencia del peril requerido; 20 porinsuficiencis del

irismo: 3.1 por existencia de lista de elegibles para provision de cargb.o poria‘necesidad de contratar o un profesional cory conocimientos espécificos:

Unidad F do Talento

i

clionla AMANDRSALINN PIRAJAN
Difector de Serviciof Hospitalatios
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