Version: 1
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410212017
g ADICION Y/O 'PRORROGA e ALCALDI MAYOR
Sirecidente £S5 Cadigo: 04:02-FO-0008 DEBOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y Jo perfil del supervisor) Dependencia o sede:
P P

Fecha de la Soficitud

Dia | Mes ] Ao
LUZ DARY CAMPOS 71 7 5518 USS BOSA
Motivo de la'solicitud  (Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicidén y Prorroga X
Adicién 1827 Formato documantos minimos para celebrar contrato’: Lista de
Prorfoga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupusstal)

El area ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion ‘en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones'y actividades

pactadas.
| Descripcion del servicio solicitado ]
PROFESIGNAT " [
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ ’
PERFIL PROFESIONAL COMO ENFERMERA -MARTHA HASBLEDID DIAZ GUTIERREZ '~ C0: 52278806
NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza Destreza en #l desarrolio de sus actividades - Capacidad en

iLa comunicacion, Toma de decisiones ¥y
en mantener magnificas relaciones interpersonalos.

RIESGOS DE.LA CONTRATACION: inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ol inicio 46 1a sjacucion del contrato. Errores en la supervision. No informar cportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destréza e el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las attividades programadas Riesgo
relacionado con fas conductas que mirar 1a intencicnatidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de Jas actividades por realizar, Rigsgo por no cumplimients de normas y politicas institticionales; entre jas ision, visidn pla
metas & indicadores Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de'las actividades de acuerdo con los procedimientos y requérimientos de la antidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD - (meses
corresponda UN!TAR!O(mes, Jhoras, attividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar '}
TIEMPO DE EJECUCION g contrato H
no-debe registrarse en Observaciones
UN (1) MES tapiz) MES 0
HORA 15599 279 4352121
ACTIVIDAD G

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIST
Apoyar la realizacion de Jas actividades, procedimientos diagnosticos v terapéuticos ordenados por el profesional tratante para ef manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumptic
con-las exigencias legales y ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion delos procedimientos. actividades & interventiones, i como
mantener actualizados Jog informes estadisticos definides por la Subred y todos aquelios registros nacesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la eritrega
de turno segun el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades dal area,Reportar los eventos de riotificacion obligatoria con fa oportnidad establecida en {a
normatividad vigente Notificar las fallas da ealidad Que se presenten‘en el servicio, participar én'1os analisis a fos Que sea convocado e implementar las accionss de mejora definidas parael
servicio, impartir instrucciones al personal a cargo ;Diligenciar eri forma adécuada 16s formatos o instrumentos propios de’ s aciuar con criterios de legibllidad, oportunidad & integralidad . Realizar
los procedimientos al Usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento y control a pacientes en 1o gue se requiera su participacion, Informar al paciente ysu
familia sobre st condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humahizacion & 1a atencion'y de sequridad del paciente en el servicio Apovar el cumplimisnto dé'las riormas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de Ja Subred,Elaborar informe mensual ‘sobre el desarrolio y avance de 'sus aclividades Yy entregarias ‘al ‘supervisor del
contrato para’ que este cerlifique el cumplimiento,Responder 'por 105~ slementos entregados para el -desempeno de'las actvidades asignadas y entregarios a la persona encargada sn caso
de terminacion del contrato, Participar e las jornadas ' de- capacitacién. induccion €GQuipos de majoramisnto de acraditacion retmiones y-eventos a los cuales sea convocado Conacer y dar
cumplimiento a los procedimientos eslablecidos porla Subred, ademas de apoyar ia imiplementacién de los mismos.,) Apoyar a'la Subred en a8 actividades que demands segin reguerimignios
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas rélacionadas con la prestacion del servicio, de ‘acuerds con el sistema dis informacion s 1a Subred  Realizar

supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la’ constancia de afifiacion y &l pago al sistema de seguridad social én salud, pensiones y tiesgos profesionales mensualmente))
Reafizar las' demas aclividades que le” sean asignadas acordes . con el objeto ‘el contrate

CONSTANCIADE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

B

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizadd la planta actual de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadora de Servidies de Salud
§& encontro que: el presente requerimients se tramita porlono existencia del perfil requeride! 2. wsuficiencia det
mismo; 3. _por existencia de lista'de elegibles para provisién de cargo o por 1a retesidad de contratar aun profesional con conocimisntos aspecificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

v
LUZ DARY ¢ ’ GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
/ Dirdctor.de SaFcios Hospitalanios




