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Wt doarosde s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
& ADICION ¥IO PRORROGA
Sur Occidente E.SE

ALCALDIS Mavon
DA-02.FO0005 | DEBOGOTADC

Quien solicita {colocar cargo v fo perfil del supervisor)

Dependencla b sede;

Fecha de fa Solicitud

| Dia Mes ! Afio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 08 o 5018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud (Margue conuna X) ! No. CONTRATO |
Adician y Prorroga X
| Adicidn g 4992 Formato documentos minimos para celebrar contrato § Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

]

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El froa URGENCIAS  de requiere garanitizar el Apoyo en Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con las obligacionies y actividades
pactadas;

I Descripcion del servislo solicitads !

AREA: ADMINISTRATIVO e - ASISTENCIAL v L
PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ JONNATAN CC: 1010205559 |
RebucmoRs o |
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destroza en ol desarrollo 86 sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decislanes y
en mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatiblidades sobrevinientas Dermora an el nicio 66 12 ejecucion del contrato,Erores en ja supervision. Noinformar opotunaments al
supsrvisor su designacion.Rissgo relacionado af conocmisnto, experiencia v destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por fio asistencla a las actividades programadas Rlssgo
relacionado con las conductas que miran ja intencionalidad delindividus y su actitvidad valorativa y élica ante as actividades v os Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran misidn, visién,planes de accion, objetivos,
melas indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
o entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con ios procedimientos y raquenmientos de la entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (ineses
comesponda UNIT, ARIO(mes, Jhoras, actividades a VALGR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipoide hora; actividad) conlratar)
TlEMPO{,?g m@cucmﬂ no debe registrarse en contrato Qbservaclones
Iapiz) MES 8 &
1376958
AGTIVIDAD L)

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnasticos v Terapéulicos ordenados por el profesional tralante pata el manejo 4o patologlas establecidos gentro dal plan integral Clmplic
con fas exigencias lagales y éticas para el adecuado manejo de Ja historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimisntos, aclividades e intervencionss. asi comn
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos reaistios riecesarios para el cumplimiento de los protesos de Custos y factlrecidn Particinar en s entrege
de tumo seglin el procedimiento establecido, Participar en 1a programacion de las actividadas det dreg Reporiar los sventos de notificacidn obligaloria con'la oportunidad establecida en la
nomatividad vigante,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo, participar en los an3lisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio Impartir instrucciones al personal a cargo , Diligenciar en forma adecuada los fonmalos o Instrumentos propios de su setlar con énterios de leaibliidad, opodunidad e inlegralidad. Regloar
los procedimigntos al usuario acorde con sus responsabllidades dentro del servicio Practicar el sequimisnto v control & pacientes en los que se requiera su parlicipacidn lnformar al pacisnie vy su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Fromover acciones da humanizacion en 1a atencion v de sequridad del pacisnte snal servicio Apoyat sl cumplimisnto de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin réquerimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarralio y avance de sus attividades.y entregarias gl supetvisor del
contrato para gue este certifique el cumplimiento Responder por los slementos entregados para el desempano delas actividades asignadas y entreganios a la parsona encargada en caso
de terminacion del contralo, Participar en las jomadas de capacilacion, induccion, equipos de mejoramisnto de acreditacion. reunionss v eventos a los cuales sea convocada Conocar y dar
cumplimiento a los procedimientos esteblecidos por fa Subred. ademas de apoyar la implementacién de los mismos.) Apoyar 4 la Subrad en las actividades que demands segun fequerimisntos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de atuerdo con el sistema de Informacion de [a Subrad Realizsr
supsrvision de los contratos para los que séa designado,Entregar la conslancia de afiliacion y o) pago al sistema de seguridad social en salud, pENsiones y riasyos profasionales mensualmenie )
Realizar las demas actividades que s sean asignadas acordes con el ohisla del conirato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1z planta actual de la Subred intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Upidad Prestadora da Ser
se encontrd que; el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;

mismio; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar 8 un profesional ton conocimianto

fejos de Sajud
suliclencia dal

specificos:

Unidad Funclonal de Talento Humano '

4&1/5"59143 Qireitor de Servicio

Lparvisor.




