 Versién' ‘ 1
i detun EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion. 24/02/2017
e ADICION YIO BRORROGA codis ALCALDIA JAYOR

: . _ @ Go: O4-08.F 00005 DEBOGOYTA DD, <

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil dal supsrvisor) Dependencia o sede!
Fecha de 1a Sollcitud
o Dia Mes Afio
ROSA INES LEON SIERRA o8 01 2019 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de fa solicitud [Marque con una X) : No CONTRATO

Adicieny Frorroga X
Adicidn 4987 Formato documantos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

Elarea ENFERMERIA. de requiers garantizar sl Apoyoan Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En coneordancia conlas obligacionas y aclividades

pactadas.
| Descripelon del servicio solicitado 1
PR 5

AREAT ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL v

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA TEJERA CARDENA ANA BRICEIDA CC: 1044391097
NUMERG DE PERSONAS -
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En aios)

HABILIDADES: Liderazqo - compromiso Institucional .Go
en mantener magnificas relaclanes interpersonales.

nerador de conflanza | Destreza en el desarrollb de SUs AcUVIAGSE . Capacidad en tLa comunitacion, Toma da Aecisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobravinientas Demora en el inicio de 1 gjecucion del contrato Errores n la SUPBIVISION, No nformar oporiunamenta al
supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, sxperiencia y destreza en ol desemperio do sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programatas Rissgs
relacionado con las conductas que miran ta intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v log usuanios.

Riesgo en 1a planeacion de las aclividades por realizar.Rissgo por rio cumplimisnto de nomas ¥ politicas institucionales, entre las que se sncuentran misisn. vision.planes da accion, obistives
metas e indicadores Riesgode ho cumplimisnto de los pardmetros de calidad sstablecitos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrio con los procadimisntos v requerimientos de is entidad

Marqgue ton
una X seqon VALOR CANTIDAD . (meses
corresponda UN!TARlp(mes. Jhioras, aclividades g VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
T'EMPO{,?S BEXﬁ;CUCION no debo registrarse en contrato L Observacionss
fapiz) MES 0
HORA 15698 a3 1450707
ACTIVIDAD | a
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagnasticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias estableciuos Genio del plan integral Cumplie
con las exigenclas legales y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar regisiro de [ atencion de los procedimientos. actividades e intervencionss. asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de Jos procesos de costos v Tacturacion, Participar en [a entrega
de tumo seglin el procedimisnto establecido, Participar en la prograimacion de las actividades del drea Reportar los sventos de rotificacion obligatoria con la oportunidad astablecida enla
normatividad vigente Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis & los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas parg el
servicio,impartir instruccionies al personal a cargo \Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de lagibilidad, oponunidad e integralidad. Reatizar
Ios procedimientos al usuano acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Praciicar el sequimiento y control a pacientes en fos que se réquiera su participacion, Informar 2l pacienta visu
familia sobra su condicion, plan de manejo v SteRcion Promovar accionss de humanizacion en la atencion y de sequridad del pacients en'al servicio, Apoyar ol cumplimiento de tas nofmes del
Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requenmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desanolio ¥y 8vance de sus actividades y entregarias al supervisor del
contrato para que este certifiqus el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempeno delas actividades asignadas v entregarios a la parsona encargada of caso
de tarminacion del conirato Participar en las jomadas de capacitacion, induceion, equipas de mejoramiento de acraditacion. reuniones y sventos a los cuales séa convocadg‘(}enocasfy‘dar
cumplimiento a los procedimientos establecides por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de fos mismos.,) Apovar a la Subred en 1as actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con ia prastacion del servicio, de acusrdo con sl sistema de informacian de fa Subrad Realizar
supervision de los contratos para 10s Gue Sea designado.Entregar la constancia de afiliacion y el baga al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments))
Realizar las demds actividades que ie sean asignadas acordes con sl obiato del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actunl de la Subrad Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidants. UnidedPrestadora de Servi : ngalud
Se encontrt que: el presents requerimiento se tramita por 1. . no existendia del perfif requerido: o i 2o porinstiiciencia del
mismo; 3.0 porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un protesional ¢on ct:nommlentziygbec:mca& 3

Unidad Funelonal de Talento Humano

R eS|




