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?eilr:;!:negm.ms«mm@sm REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 24/02/2017 ”

S ADICION Y/IO PRORROGA G ALCALDIAMAYOR
Sir Dechdente ES.E, L Cédigo: 04:02.FO-0005 | DE BOGOTA DG,

i

Quieh'sclicita {colocar éargo y lo perfil det supervisdr)' Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER : Diy 1 Mes 1 Afio

UNIDAD FONTIBON ; 25 | 5 2018 ; UNIDAD FONTIBON
Motive de a solicitud {Marque con una X) 1 Lo No CONTRATO : o

Adiciény Prorroga X

Adicidn 1818 Formato documentos minimos pirs celebrar contrats Lista'de

Prorroga s i : Chequeo Persona Natuiral

Reinlcio

JUSTIFICACJON (o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

Ef srea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion ‘en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocsidenta ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas,
| : ' ; Descripcion del ser“icio‘soliciiadn : =

i ; ; PROFPESIGNAL B8 ENCE D T : | s |

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! 5 ]

PERFIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA BRAVO HERRERA CRISTIAN CAMILO . GC: 1023860555
NUMERO DE PERSONAS k '
REQUERIDAS:

XPERIENCIA: {En afios)

HAB!UDADES: Ltderazgo - ,.' iso 1 Tonal .G ador de &onﬁanza . Destreza en ol desarrolio do sus activid B Cé;: ia ienila icacion, Toma de decisi y'

en mantener magnificas relacicries interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATAC ON: |ﬁhabilidad € incompatibilidades sobrevinfemesbémora enel inicio de 1a éjécucién del contrato. Errores on la supervisiéh, No informar’ oportuﬁamenha 2l
supervisor su designacion.Riss §i i Xper ¢

Marque'con

una X' segion VALOR CANTIDAD (mases .

corresponda UN!TAR&Q(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

- MONTO TOTAL (valor tipo'dé hora, actividad) contratar}
TIEMFO DE EJECUCION ; contrato i
no' debe regisirarse en Observaciones
UN (1) MES fapiz) “MES . 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de 1as actividades, procedimientos diagndsticos'y terapaulicos ordenatos por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral, Curiplir
€on las exigencias legales v éticas para ol adeciads manejo-de |a historia clinica de los pacientes Llevar registro de (3 stencion delos procedimientos, actividades &'intervenciones; dsi como
mantenar actualizados 6§ informes estadisticos dafinidos por la Subred y todos aqusllos fegistios hecesatios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Parlicipar on la ehtraga
de tWrmo segin o procedimiants establecido, Partitipar en 1a programacion de ias actividadss del drea Reportar log eventos de notificacion obligatoria’ con la'doportinidad ‘establacida er la
normaltividad vigente,Notificar as fallas de calidad que se presenten-en &l serviclo, participar en los andlisis & los que sea convocado e implementar Jas acciones de risjora defiridas parael
servicioImpartir instruccionss al personal a cargo ., Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrimentos propios de su actiar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad. Realizar
los procedimieritos al usuarnio acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar af sequimiento y control a pacientes en 1os que sa requiera su participacion Informar al paciente Visu
familia sobre sU condicion, plan de manejo y atencién Profmover accionss de humarizacion en la atencidn y de saguridad del pacients ensl servicio, Apoyar el cumplimiento de 184 ndnas dat
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de ia Subred.Elaborar informe mansual sobre. el desarrollo y avance ds_ sus actividades y entregarias: al supervisor. del
contrato para que este certifiglis sl cumplimiento, Responder por fos slemsntos entregados: para ol desempenio dé las sctividades asignadas y entragarios 414 persona ancargada en caso
de terminacion dai contrato,Participar enlas jofnadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniories 'y aventos a |os Slales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procédimiantos establetidas por la Subred, ademas de apoyar fa implemeritacion de log mismos.,) Apoyar a la Subred sni las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucioriales y extra institucionales Registrar ias actividades realizadas rélacionadas con la prestacion del seivicio, de acusrdo con el sistatia de informacion de Ja Subred  Realizar
supervision de los contratos para 164 que sea designado,Entregar ia constancia de afiliacion Y&l pago af sistema de' seguridad social en salud; pensiones ¥y riesgos profesionales mensialmente;)
Realizar las demas actividates que le sean dsignadas noordes con el objeta del contrato :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o' Lider de Talento Humaro CERTIFICA que shalizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saltid Sur Qccidents, Unidad Prestadora de Servir:ios de_ Salgd
G AL Se Bncontrd quiel sl presente reéquerirmiento se lramita por1.. . no existencia del perfil requerids; ' 2. pot insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por Ia necesidad de contratar a 'un profesional con conoeimisntos especificos.

Unidad Funcional e Talents Humans

cgu‘%}égﬁ ‘ @Eﬁ% & iiir” GLORIA ARANDA SALINAS PIRAJAN
= Nombre yfifma del Suparvisor ; S Directéif Seiyiciod Hospitalarios
#

Yot




