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egtida e Serviios dé sios EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacin: 2410212017

ADICION YIO. PRORROGA s ALCALDIA MAYOR
ceidente ESE Codigo: 04:02-FO-0006 DEBOGDTADC,

Quien solicita {colocar cargo y 7o periil del supervison Dependencid o sedey

Fecha de ia Solicitud

Dia Mes Afo
LUZ DARY CAMPOS 8 1 2619 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) Mo CONTRATO
Adicién vy Prorroga X
Adicién 1819 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAéIdN DE SERVICIO REQUERIDO ':{
(Previa verificacion presupuestal)

El drea MEDICINA INTERNA' de requisre garantizar e Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE - En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas:

[ Descripcion del serviclo solicitado l
oy .

PROFESIONAL ERENRERUERT,
AREA: ADMINISTRATIVO 1 : ASISTENCIAL v
PERFIL } PROFESIONAL EN ENFERMERIA LUIS RICARDO BONILLA BLANCO CC: 19399958
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: {En affos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generatior de confianza . Dastreza on of desarrolto de sus actividades - Capacidad on tLa comunicacion, Toma de decisiones ¥
e mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el Nicio 06 1a 8]BCLGION 4B] CONtrAtD. Erores an la suparvision. No informar eporunaments al
supervisor su designacion.Riasgo relacionado al conoermiento. sxperiencia y destreza en e desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividadas programadas Rissgo
telacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ sut actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios,

Riesgo en fa planaacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, sntre las que se encuentran misidn, vision, planes de accitn, objetivos,
melas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento dé 1os parametros de calidad astabletidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

No entrega de saportes |, registros de las actividades de aclierdo con fos procedimisntos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses

corresponda u !TARK_.‘)(mas, horag, actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor ino de Hora, actividad) contratar)
T'EMPO(?E% DE]i%cuC‘QN rio debe registrarse an contrato Observaciones
tapiz) MES 0
HORA 18599 86 1497504
ACTIVIDAD [t
o, IS L S PO AT IR
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o |
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos v terapauticos orasnacos por el profesional iratarite pars el manejo de patologias establecidos dentre del plan intedral Cumpli
tonlas exigenclas legales v sticas para el adecuado maneio de fa historia clinica de los pacientes Llisvar ragistro de 1a atencion de los procedimientss, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v 16dos aguslios registros necesarios para el cumplimiento de los proceses de costos y facturacion, Participar en Ia enfrega
de turno segun el procadimiento establecide, Participar en la programacién de Ias actividades det area Reportar [os eventos de nolificacion obligatora con Ia oportunidad sstablaciia enla
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en ol servicio. participar en los #ndlisis a los que sea convocado e implemantar las acciones de fejora definidas para el :
servicio,impartir instrucciones al personal a cargo  Diligenciar én forma adecuada ios formatos o instrumeritos propios de su actuar con eritenios de legibilidad, oporunidad & integralidad. Reslpar
los procedimientos al usuario acarde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el Seguimienio y control a pacientes en 05 que se requisra su panicipacion informar al paciente v su
familla sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Promover acciones de humanizacion enla atencion y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimisnto de lag fiormas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calldad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sebre el desansllo y avance de sus actividades y entregarias al supsivisor del
contrata para que ests certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempefic de las attividades asignadas y entreganus o la persona encargada &n ¢aso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacién. induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionss y aventos & los cuales sea convocado, Conocar y dar
cumpliriento a los procedimientos establecidos por la Subrad, adenas de apoyar 1a implamentacion de los mismos,,) Apovar a fa Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar Ias actividades realizadas relacionadss cori ta prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacion de la Subred Realizar
suparvision de los contratos para los que sea designade Entregar la constancia de afiliacion ¥y el'pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgoes profesionales mensuaimente,)

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta sctual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad 'os de,Salgd
e encontrd que: el presante reguanmiento se tramita por 1. no existancia dél perfil reqlierido; ‘ 200 poristliciencia del
mismo, 3. porexistericia de lista de elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profssional con conocimiantos especiit

Unidad Funcional de Talento ' Humano

Nombre y fi | Supervisor




