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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacisn: 2410212017
. e e i ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
B s eeersi : o Cédigo: Ga03Fo0b0s | DEBOGOTAD.C.

Qulen solicita (colocar cargo y fo perili ael Superviser Deépendencia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS
Fecha de la Solicitud : sedal UNIDAD BOSA
LUZ DARY.CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA o Meg } 409
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | g : No: CONTRATO

Adiciony Prorroga X

Adicion : 1828 Formato documentos minlmos para celebrar contrato ¥ Lista de

Prorrogs Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuestal)

Etares ENFERMERIA de requiere garantizar ol Apsyo on Hospitalizacion en'la Subred Integradu de setvicios de salud 8ur Ocoldents ESE En condordancis con fas obligacionesy
actividades pactadas;

E Descripeion dal serv

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ! ¥ I
PERFIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA JOSE LUIS ROA 80933065

NUMERO DE PERSONAS -

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Lid o : p Instit el de : D el desarrollo de sus actividades <Capacidad ent La icacion; Toma de decisi y en
raantensr magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: flidad ey patibifi sobrevinientes: Demora‘en el inicio de fa ejocucion del contralo, Errores enia supervision,: Noinformar
oporiunamente al supervisor'su designacion Riesgo rélacionado al conocmiento, experiencialy desireza en ¢l deSempenside sug actividadesRiesgo por no'asistencia alas
aclividades programadas Riesgo relacionado con 1as condudias que rmiran la intencionalidad del individuo 'y su dctitvidad valoraiiva y ética ante las actividades v los isuarios,
Riesgo en la planedcion de las actividades por realizar.Rissgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se'encuantran mision; vision planes de aceion;
objelives, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento dé los pardmelros de calidad establecidos por el supetvisor para las actividades asignadas

No'entrepa de soportes’; registros de 183 actividades 'de aclerdo con 168 procedimientos y requerimientos de la gntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD [(meses
corresponda UNITARIO{mes; Horas, actividades'a VALOR TOTAL
g 1 tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO PE EsEcucion | MONTO TOTALvaler | (8 : b
UN (1Y MES no deberegistrarss Obiser

en lapiz) MES ]
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD i 0

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar fa realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y lerapéuticos ordenados por el profesional iratante para.el manejo de patologias establecidos dentro.dal plan
integeal Cumplir con las exigencias legales y &licas para ol adecuads manejo de la historia clinica de los paclentes Llevar registro de ld dlancitn de los procedimientss, actividadess
intervenclones, asi como mantener actualizados 108 infarmes estadisticos datinides por la Subrad y todos aquellos registros necesarios para e cumplimients de'los procesvsde
costos y facturacion Participar en la éntrega de turno segun’sl prodedimiento establecido,Participar en la programacion de fas actividades del dren Reporiar fos eVentos de
notificacién obligatoria‘con la oportunidad establecida’en la normatividad vigente Notificar 1as falias de calidad gue se presenten en el servicio, participaren fos analisis nlos qua sea
convoeado ¢ impleiientar las actiones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al persanal a cargo Diligenciaren forma adecuadaios farmilos o instrumentas
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporlinidad's integralidad. Realizarlos procadimienios al usuario scorde con sus fesponsabilidades dentro del servicio Practicar ol
seguirniento y control a pacientes eén los que se requigra su participacian fnformar al paciente y su familia sobre su condicion; plan de manejo'y aténcidn Promover acéiones de
humanizacion en la atencion v de seguridad del pacienie en el servicio,Apoyar gl cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segun requerimicntos
de a Subred,Elaborar informe’ mensual sobre’ el desarrollo y avanice de 'sus actividades y éntregarias: al supervisor del contralo para quéiesle certifique el
cumplimiento,Responder por 1os elementos’ éntregado’s ‘para el desempefo de las: actividades: asignadas'y éntregarios aia persora encargadaen ¢aso détéiminacion del
contrato,Participar en'las jornadas de capacilacisn, Induccion, equipos de mejoramignto de acredilacion, reunionss v sventos alos cuales sea convecads Conocsty dar
cuimplimiento 2 los procedifmienios sslablecidos porla Subred. ademas de apuyar la implementacion de los mismos, ) Apovaria la Subred en las aclividades que demandd seyin
requerimientos interinstitucionales'y extrainstiicionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas Gon la prestacion del servicio, de acuerds con el sislema de informacion de
la Bubred Realizar supervision de fos contralos para 108 que gea designado Enlregar la constaricia de atiliacion'y ol pago al sistema de segUridad social on salud, pensiones yriesgos

profesionales mensualmente,) Realizar Jas demas actividades que 6 Sean asignadas dcordes: con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE - NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plania actual de 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Servicios de
Salud $& encontré qus: el presents requerimiento se tramila por1 . no sxistencia del perfil requérido’ : ,2' Liapor
insuficioncia del mismo; 3. por existencia de fists de alagibias para provisién de cargo o porila necesidad de contritara un profesional con conocimientos espedificos;

Unidad Funcional dey 'fa!entb Humano

4y
LUZ D DANN@ V] RIZO
Nombre v firmg del Supervisor: - . ;. : Director de-Servicios Hpspitalarioy
f ¥
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