Version: 1
g EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion: 24/02/2017

ADICION Y/IO PRORROGA o UALCALDIA MAYOR
Cédigo: VA03:EOL805 DE BOGOTA 3G

Quuien solicita {colocar cargo 'y fo peifil dal supervisor)

Dependencia o sede!
Fecha de 1o Solisitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia I Meg Anio

TECNICO ENFERMERIA 23 { 08 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de In solicitud - (Marque conuna X) | No:CONTRATO

Adicion y Protroga X

Adicion YF ¢ Formate documentos i para celab s Lista de
Prorroga L\ Chegueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion’ presupuassial)

Elarea URGENCIAS de requiera garantizar el Apoyo en ' Hospilalizacion  en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Octldente ESE © Enconcordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
{ Descripeion del serviclo solicitad: |
ey |

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % l

PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA - RODRIGUEZ RODRIGUEZ JONNATAN ' CC1 10102065859
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPER!ENC!&: {Enafios)
HABILIDADES: Lid nst dorde v Destreza ar'el desarrollo de sus actividades - Capacidad enila ] 6n, Toma de 4 ¥
enmantener magmf‘cas retacmnes interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION; - inhabilidad e i bl i Demorgen el iniclo de Ta'ejecucidn del contrato Errores en 1a supervision: No informar eporiunamente gl
supervisar su designacion Riesgo relaci al i i L expenencia v destreza'en el desempeiio de  sus actividadesRiesgo por no asi iaa las actividadesp adas Riesgo

relacionado con las conductas que miran'la miencmnahdad de! individuo y 5u-actitvidad valorativa'y ética ante fas aclividades v log usuarios:
Riesgo i la plangacion de las actividades por realizar. Riesgo porno ¢umplimiento de'nomas y politicas institucionales, entre las qua se encuentian mision, visidn,planes de 2ccion, objativos,

melas ¢ indicaderes Riesge de no cumplimiento de los'p 08 de calidad idos por el supervisor paralas actividades asignadas
No ga de sopories | reyi de las actividades de acuerdo con fos procadimientos y requenmientos de'ja entidad
Marque con
Una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes;, ‘horas; actividades s VALORTGTAL
MONTO  TOTAL (valor tiprs der hora, ‘actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 3 cohtrate
UN (1) MES no dabe‘rae;bgi:;tracse an TiES 5 Obzervaciones
HORA 14806 186 2753918
ACTIVIDAD o
ACT! VIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ry

Apuoyar la realizacion de lag actividades; procedimientos diagnostxcos ¥ porelp para-el manejo de patologias establecidos dentro del plarn miegrai Cumplir
conlas éxigencias iegales y dlicas para’el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientos | Llsvar registro de la atencion de los procedimientos; aclividades ® intervenciones, asi como
mantener actuali estadisticos d por ja Subred y todos agquellos reg;strcs necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Parlicipar en 1a entregs
de tumo segun el pmcadlm»emo gstablecido,Participar en Ia programacion de las actividades del area;Reportar Jos eventos dé nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en s
normatividad vigente, Notificar las fallas de ¢alidad que §4 presenten en el servicio, paricipar en'los analisis & los que $ea convocade s implementar las sccionis de mejors definidas para ¢l
servicio lmpartir instrucciones al personal o cargo’; Diligenciaren forma adecuada jos formatos o insirumenios propios de su actuar con Criterios de legibilidad, oponumdad &integralidad. Realizar
los procadimienios al ustario acorde ¢on 'sus responsabilidades dentro del ssrvicio Practicar of segiimiento v.control'a pacientes enlos que sy requisra sup pacidn, infarmar al pacl y sy
familia sobre su condicion; plan de manejo y atencion, Promover actiones de humanizacion en'la atencidn'y de sequridad del paciente-en'el servicio Apoyar el cumplimisnio de'las normas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de'ta Calidad segin reqierimientos deo 1a Subred,Elaborar informe ‘miansual sobre of desarrolioy avance de sus: adltividades'y entregarias. al 'supervisor del
contrato para que oslE cemﬁque ol cump!xmlento Responder por. los elementos emregados para el desempeno de las aclividades “asignadas y entregaros a la persona encargada en caso
de del parenlas K de ion, induccion, equipes de mejoramiento de screditacion; reuniones y - eventos a 1o cusles sea convotado Conocary dar
cumphmu:nto a'los procedimientos esmbfemdos por ia Subred ademas de apoyar la implementacion de los mismos.) Apoyar a la Bubred en las sclividades que denande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucioriales; Regy lag activi realizadas relacionadas con'la prestacion del servicio; de acuerds ton el sistema dé informacion de la Subred Realizar
supervisidn de los contratos para fos que sea designade Entregar la constancia de afiliacion'y sl pago al sistema de seguridad social e salud, pensi ¥ riesgos p ionales mensualmenta,)
Realizar las: demas aclividades que e 'sean asignadas acordes con el objeto’ del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referante o Lider da Talento Mumano CERTIFICA que analizata 1a planta aclual de1a Subred Infegrada de Servicios'de Salud Sur Occidonte, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
s gue: ¢f presente requenmiento se framita por3 .22 no existencia del perfil requerido; 2 Wayficiancia del

misma; 3.0 porexistencia de lista de ‘elegibles para provision de cargo o'porla necesidad de contratar a un profesional con conocimiantos especificos.
Unidad F 1 de Talenta H
DIANA MA;{ZA BELTRAN BEJARANO GLORI ANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre'y firma del Supervisor Dirncloride Servicids Hospitalarios

A




