Gl i Version: 1
it | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha 06 aprobacion: 2410572017 ’
G ADICION YIO PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
o ESE Cédigo: ’ 04-02-F 00005 OE BOGOTADG.

Quien sollcﬁé {colocar cafgo yfo perfil del supervisor) Dependencia oy sade:

Fecha de Ia Solicitud

GLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ. LIDER e | Mes o Afto

UNIDAD FONTIBON ) 25 | 5 12018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de Ja'solicitud Marque con una X) ; | No CONTRATO

Adiciény Prarroga : X

Adicién 1803 Formats documentos minimos para celebrar contrato’: Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIF!CACIéN O NECESIDAD DE LA PRESTAC!ON'DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa verificacidn presupusstal)

pactadas:
{ ; 3 Descripeion del servielo solivitado
: : BROFESISNAL £rf T i< : | ey |
AREA: ADMINISTRATIVO l ’ ASISTENCIAL l ¥ i
PERFIL PROFESIONAL COMO ENFERMERA -~ MAIRA FIERRO HERRERA  CC: 1075267448
NUMERO DE PERSONAS :
REQUERIDAS: ;

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABlLiDADES: Liderazgo compmmisu Institucional vGenerador dé cnnﬁania Destreza enel desarro"é de sus actividades - Ca’pacidad enila comun!cécién. Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relacionos Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en 6] inicio de 1a ejecucion del contrato. Errores en ia supervision. No informar oportunamenta al
SUpervisor su designacion Riesgo relacionades al conocmiento, experiencia'y destreza en ol desemperio de 503 actividadesRiesgo por no asistencia 4 jas actividades programadas.Riesgo
relacionado cor las condicias Que miran la intencionalidad del individio Y sb actitvidad valorativa y ética ante jas actividades v [os tstarios

Riesgo en'la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que sa encuentran mision, vision planes de action; objetivos;
melas e indicadores Rissgo de'rio cumplimiento de ios parametios de calidad establetidos por el supervisor paralas actividades asignadas

No enirega de soportes registros de las actividades de asuerde con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Margiie ton :

una X “seqiin VALOR CANTIDAD (meses
corresporida UNITARIQgMes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL

e MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar'y
TIEMPO DE EJECUGION s contrato ; : i
; no ‘débe regisirarse en Observaciones
UN (1) MES (apiz) MES [}
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD | : ; : : 1]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacidn de'las aclividades, procedimientos diagndsticos'y terapeulicos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plarvintegral, Cumplir
con las exigencias legalas v &ticas para el adetiads manejo de Ia historia ciifica de los pacientes Lievar registro de la atendion do 105 procedimientos, adtividades o intervenciones, asf como
mantener actualizados 10s infofmes astadistices definidos por |a Subred v tédos aquelios registros necesarios para el cumplirients de los procesos de ¢ostes y facturacion, Participar en la entrega
de Wirrio segun’el procedimiento establecido, Participar e la programacion de las actividades del area,Reportar 08 eventos de notificacion obligatoria ton ta oportunidad establesida en 4
normatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidad que s& prasenten en o) servicio, ‘participar en‘los ahdlisis & los que sea convotado e implermentar 1as acdiores de mejora definidas para el
servicio;impartic instructiones al personal a carge | Diligericiar en forina adacuada los formalos o instrurentos Propiocs de’su actuar con criterios de legibilidad, oporlunidad & integralidad. Realizar
los proceditientos af (suario acords con Sus responsabilidades denitro del servicio. Practicar &) seguimiento y control a pacientes on los qQue se requisra su paricipacion Informar al paciente ysu
familia sobre su condicién, plan de mansjo y alencion, Promover accionas da humanizacion en la atenciéh ¥ de sequridad del pacients en el servicio, Apoyar el cumplimisnto de 1as normas del
Sistama Obligatorio dé Garantia dela Calidad segtn requerimientos de la Subred. Elaborar informe ‘mensual sobre. ef desarrollo yavance de sus ‘attividades'y antregarias alsupervisor dal

cumplimients a los procedimieritos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién delos mismos..) Apoyar a'la Subred an las actividadas Qua demande segun requerimisntos
interingtitucionates y extrainstitucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con'la prestacion del servicio de acuerdo con al sisteria de informacion de 1a Subred Realizar
supervision da'los contrates paralos queses designado, Entregar |a constancia de afiiacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones Y riesgos profésionales mensualments;)
Realizar las demds actividades Que le: sean ‘asignadasacordas o @l objeto del contrato :

CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidér de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Qceidents, Unidad Prestaders de Servit;ios de) Sall_ad
; o se encontid quet el presents requerimiento se tramita por 1 - Noexistencia del perfil requeérido: : 2; insuficiencia del
Tismo; 3 por existencia de lista ‘de elegibles para provision da cargo o por la necesidad de confratar a un profesional con conocimientos sspetificos.

/]

Unidad Funcional ;ie Talento Humano

- - , , , , /
CLAUDIA XiM Nf'é';?ﬁx VIDES RODRIGUE GLORIA Mg%csm INAS PIRAJAN
; e

Nombre v firtha del Supervisor : : : Dirsctor de fos-Hospitalarios




