; i Version: 1
Bl dsg EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha d6 apiobacion 3410215017
i ADICION YIO PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES:E. Codigo: 0402700005 DE BOBOTADL.

Quien solicita (colocar cargo'y /o parfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia

| Mes I Afto
ENFERMERIA 22 1 10 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo deé la Hud (Marg X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4918 Formato documentos mininmos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequieo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

Ef area ONCOLOGIA de requiere garantizar e Apoyo en Hospitalizaclon sn ja Subred Integrada. de servicios d

@ salud Sur Occidente ESE: En concordancia on jas obligationes'y actividades
pactadas;

| Deseripeion del servicio solicitado i

Be 38 : {7

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL { W i

PERFIL ( PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALIZADD  VILLANUEVA MONCADA LUZ MARIELA £C: 20963320
NUMERO DE PERSONAS ]
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Dostrozs on ol desarrollo de sus sctivid ~Capacidad enila cién, Toma de decisiones y
an-mantener magnificas relaclones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el iNicio 4 1a gjscucion del contrato.Errores:en fa SUpervision, Na informar oporunaments &
suparvisor su designacion. Rissgo relacionado al conocmianto. experiencia y destreza én el desempeno de sus ac ividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesge
relacionado con las conductas qie miran 13 intencionalidad del individue ¥ 8U actitvidad valorativa y ética ante las actividades v 16s Ususrios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno cumpiimiento de normas y politicas institucionales, antre las qus se ercusntian mision, Vision,plangs de acsion, objativos;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por al supervisor para las actividades asighadas

No entrega de suportes | registros de las actividades de acusrde 6o los procedimientos y requerimierios de la entidad

Margue con
una Xsegun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITAR!Ogmes, horas, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipt de hora, actividady contratar )
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
N6 deb: 1 Observaciones
UN (1) MES o de ex;gi;a)x rarse en WES 5 e
HORA 18777 19777 3878622
ACTIVIDAD ' 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacion de Jas actividades, pfocedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por 6l profesional ratante para el manejo de patologias establecides dentro del plary integral Cumpiir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historla clinica de los pacientes | Lievar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades e intervanciohes ast como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Stbred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiants de los procesos de costos y facturacion, Participar e la entréga
de tumo segiin ol procedimiento establacido, Participar en la programacién de las actividades det 4rea Reportar los eventos de notificacion obligatoria conla aportunidad establecida’enla
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 4 los que $ea corvotads e Implementar las acciones de mejora defiridas para el
servicio,Impartir instrucclonss al personal a cargo \Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad. . Realizar
los procedimientos al usuanc scordacen sus responsabilidades dentro del servicio Praclicar sl seguimiento y contral a pacientes en los que se requisra su paricipacion informar al patiente vy su
familia sobre su condicion, plan de manejo v alencion Promover actiones e humanizacion en Ja atencion v de seguridad del paclente en‘el servicio Apoyar el cumplirhients de las normas dal

ish Obligatoric de Garantia de la Calidad segan fequenimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el dasarrollo yavance de sus actividades y entreganias al supsrvisor dal
ontrato para. que este cerifigue el cumplimiento, Responder por. [os elementos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas y.antregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Participar en las jomadas do capacitacion, inducclon, equipos de mejoramisnto de acreditacion, reunioriss ¥y @ventos alos cuales sea convocado,Condcery dar
cumplimiento a los procedimientos astablecidos por la Subrad, adermas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en fas actividades qus demaride segun requenmientas
interinstitucionales y extra institcionales, Reistrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del sevicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 18 Subred Realizar

supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacien y of pago sl sisterna de seguridad social en salud, pensiones v resgos profesionales mensualrments.)
Realizar las demas actividades que lo sean asignadas acordes con el ‘objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

:
rvitind de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestagefa de Se  Salt
o R porinsticiencia dal

e SR enconird quel el prasente regquernmients se tramita por1.. no existencia del perfil requerido’ o ©
mismo; 3. por existencia de lista da elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspecififos:

Unidad Funcional de Talento Humano

Qs nenS
ANA TULIA RINCON SALCEDO~
Nombre y firma del Supsivisor




