i Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha ds aprobacion; 2410212017
4 ADICION YIO PRORROGA g ALCALDIA sy o
S Delme £5E Cédigo: 0402 FO0065 DE BOGOTA D]

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS
: Focha de la Solicitud sede: UNIDAD FONTIBON
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEY LIDER Dia ] Mes 1 Ao
UNIDAD FONTIBON ; 22 { 06 | 2018
3 Motive de la solici Marque conunaX) | No CONTRATO

Adicién 'y Prorroga X

Adicién ; 1818 : Formato documentas minimos para celabrar contrate : Lista de

Prorroga : Chegiieo Persona Natusal

Reinicio

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

Elares ENFERMERIA de requiera garantizar el Apoyo'en Hospitalizacién anla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente BESE Enconcardancia con las obligaciches y
actividades pactadas,

I Descripcion del servioio solicitads ; 1
AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l v l
PERFIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA BRAVO HERRERA CRISTIAN CAMILO 1033686555
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS: :

PERIENCIA! {En afios)

HABILIDADES: Lid o P Instituci G dor de confianza. Destreza en oi o tollo de sus actividades - Capaci en:la i6n; Toma de d i v e
mantenar magnificss relacionss interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e patibilidades sobrevi Demora envel inicio de la ajecucion del.contralo. Efores enla supervision: No'informar
oportunamente al SUperViser sy designacion.Riesgo ralacionads al conocmients, experienciay dasireza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas Riesgo relationads con las conducias que miran laintencionalidad defindividua y suactityidad valorativa'y ética anis las actividades y.los ustarios,
Riesgo en la plansacion'de lag actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnta de normas y politicas instilucionales, entee las Quese encueniran misidn; visidnplanes ds'accian
objelives: metase indicadores.Rigsgo de no cumpliriento de los pardametrss da calidad establecidoy por el supsnisor pardlas actividades asignadas

No‘enlrega de soportes |, regisiios de'lag actividades de acusrdo con ios procedimientos y requerimisntos de la entidad

y Marque con
una X gequn VALOR CANTIDAD ‘{meses
correspoanda- | UNITARIO(mes, horag actividades a VALORTOTAL
: tipo-de hora; actlvidad) contratar’y
MONTO -TOTAL {valor
T!EMP%SE{EﬂEﬁgSUCION no''debe fagistrarse contrato

en lapizy MES 2
HORA 15599 186 2901444
ACTIVIDAD : (1)

i ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apuoyaria reatizacion de las actividadas, pr dimi diagnésticos y terapéuti ordenados por el profesional tratante para el j tologi idos dentroidel plan

jo de g
Integral Camplir Son las exigencias legales y dticas para el adécuide mansjo de fa historia clinica de los paciente’s JLievar registro de la atencin de los procedimisnios actividadas e
intervenciones, asi como manténer actualizados los'intormes estadisticos definidos por la Subred v lodos aquelios registros necesarios para el cumplimiento’ds los procesos de
cosfos y facturacion Participar aii ta entrega de turno'seqon sl protaediniiento establecido Participar en'la programacion de lag aclividadas del drea Réportar 165 aventos de
notificacion obligatoria ¢on'la oportunidad establecida‘enla notmatividad vigente Notificar las fallas de calidad Rue se presanten en el servicio; parliciparen {68 anslisis a'ios que by
convocade ¢ implemeantar las acsiones de mejora delinidas’para’el sarvicioImparlir insiriceiones al persorala cargo Diligenciar enforma sdecuada ios formstos o instrumantos
propios de su aclusr con'critétios de legibllidad, oportunidad & integfalidad: JRealizar fos procedimientos al Usuario acorde con sus rasponsabilidades dentro del servicio Practicar el
seguimiento’y controla pacientesen’los que se requiera su participacion informar a1 paciente y su familia sobre 50 co s planide jo vy atencion Promovar actiones de
humanizacién'en ia atencion y d seguridad del paciente’en el servicio, Apoyar el cumplimienio de Ias normas del Sistama Obligatotio de Garantia'de Ja Catidad Segun fequerimientos
de la Subred,Elaborar informe mensual sobre’ ef desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que ‘este certifique el
cumplimiento;Responder por los slementos entregados para 6l desempeno. de fas actividades asignadas y entregarios 4 la persona’encirgada en cass de terminacion del
contrato, Participar en (a8 jornadas: de Gapacitacién, induccion; equipos de mejoramiento de acreditacion reuniones ¥ eventos a los cuales'sea convocado Conbter y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la implemernitacion delos migmios) Apayar a'la Subred en'las actividades guedemaride segun
requerimisntos interinstitiucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relaciohadas con la prestacion del servicio, de acuerds con el sistema de'informacion de
1a Bubred Realizar supervision de lox coniratos paralos quesea designado,Entregar la constancia de afiliacion y.8l pago al sistema de seguridad social en salia, pensiones yrissyos
profesionales mensualmante ) Realizar las demas actividades que le sean nsignadss acordes éon 6l objeto del contrato .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humanes CERTIFIGA que analizads Ja piants actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadera de Servicios e
Satud Se'encentré que: el presente requarimients se tramita por1. . no existencia del parfil requigrido: 2 por
insuficiencia del mismo; 3. __por sxistencia de lista de elegiblés para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con'conodimianios especificos.

Unidad Funcional de Talanto Hi
B
%ﬂﬁ‘/&é Vol
CLAUDIA XIMENA BENA DANNYS IVE EHERAN FURIZO
Nombira y firmat Director de Servicios Hospialarios




