Version:
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Facha de aprebacion:
i % Swbiidenis - ADICION Y/O PRORROGA

ALCALDIA PAEYOR
DEBOCOTA DG

Cédigo:

Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia o 'sede:

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA Dia | Mes | Afo
BENAVIDES RODRIGUEZ 11 1.4 {2018 FONTIBON
Motivo de la solicitud Marque con una X) I No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 1806 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Cheguieo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion p puestal)

El area ENFERMERIA d& requiere garantizar el Apoys en Hospitalizacion “en la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente

ESE" En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas:
[ Descripcion del servicio solicitado ]
PRORE Eh ]

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! I

PERFIL ’ PROFESIONAL COMO ENFERMERA -YENI SAILE RAIGOSO PULIDD GG 52835157
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENGIA: {En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Generador de confianza . Destroza en el desarrollo de sus actvidades - Ca

pacidad en :La comunicacién, Toma de decisignes y
en mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad -e incompatibilidades sobrevinientes:Demara en el inicio de 19 ejecucion del contrato Errores en 1a supservision, No informar oportunamente al
Supervisor su designacion; Riesgo relaciorads a1 conocmienito, experiencia y destreza emal desempeno de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades programadas:Riesgo
relacionado con las tonductas que miran la intericionalidad del indivickio ¥ suactitvidad valorativa y ética ante [as actividades ¥ 105 usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de rormas y politicas institUcionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objelives
metas'e indicadores: Riesgo de no cumplimiento de {0s pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes registros de las actividades de scuerdo con jos procedimientos'y réqueriniientos de 1a entidad

Marque con
una'X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TARInges, horas, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE. EJECUGION MONTO' TOTAL {(valor ééiczrg;ao hora, actividad) contratar)
0" debe registrarse en Ob: i
UN 1) MES 1;;?:1 > a VES 5 servaciones

HORA 15599 186 2901414

ACTIIDAD a

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapeuticos ordenados por el profesional ratants para sl manejo de patologias establecidos dentro del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales 'y élicas para el adecusdo mangjo de fa historia clinmea de los pacientes  Llevar registrs de 1a atencion de los procedimientos: actividades e intervenciones. asi como
mantener actualizados'los informas estadisticos definidos por la Subred'y todos aguelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la antraga
de turno segun el procedimients establecido Participar en 14 programacion de'las actividades del area Reportar 168 eventos dé notificacion obligatoria con la oportunidad establseida en ia
normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en 1os andlisis a los que sea convocado eimplémentar las accionss de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones al persanal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos's instrumentos propios de su actUar von criterios de legibifidad, oportunidad e integralidad . Realizar
los procedimientos al Ustiario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar seguimiento y control a patientes en'los que se requiera su participadion, Informar al pacientey su
familia sobre'su condicion: plan de manejo y atencion, Promover acciohes de humanizacion sh la atencion'y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de 18 Aormas del
Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad sequn requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo’y avarice de’ sus actividades ¥ entregarlas al  supervisor: dal
contralo para que ‘este certifique sl cumplimiento,Responder 'por ios glementos entregados para el desempenio ‘de 1ag actividades asignadas y entregarlos s la persona encargadaen caso
de terminacion dal contrato, Participar en las ‘jornadas de capacitacion, induccion; gquipos de mejoramiento de acreditacion réuniorias y-eventos alos cuales séa convocads Conoter ydar
cumplimiento a 1os procedimientos establecides por la Subred, ademas de apoyaria implementacién de'fos mismos.) Apoyar a la Subred en 1a8 actividades que demande segun requBrimisntos
interinstitucionales y extra institucionates, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con la prestacibn dal servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de a Subred Realizar
supervision de fos contratos para 165 que sea designado Entregar fa'constancia de afiliacion y el pago #l sistema de seguridad social'en salud, penisiohes y riesgos profesionales mensualmente;)
Realizar las” demas actividades que’ le séan asignadas acordes-¢on el ‘objeto dél contrate
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicics do Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadoqg,ge Servicias de Sa[gd
se encontro que: el presente reqlirimients se ramita pori. no existentia del paril requerido; ‘ 2:‘3_por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de confratar a un profesional con conocimientos espedificos.

Unidad Funclonal de Talento Humano

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ GLORIA AMANDH SALINAS PIRAJAN
Nombre y finfia del Supervisor irector da Servicios Hospitalaniss
N
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