etaiy o el
Subired Tistorads e Sar

§ur Occidente ES.E
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i sons. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |}

; 1
6 aprobacion. 2410212077

ADIGION Y/O PRORROGA A;..mt:ﬁn. MAYOR

DEBOGOTAD.C

gédigot 04-02-F0O-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del suparvisory

Dependencid o sede’
Fechg de la Solicitud

Dia Mes Ao

Dl I

ANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 5515 UNIDAD KENNEDY
Motivo de a solicitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adleién v Prorroga X

Adicién 4333 Formato documentes minimos para celebrar contrato s Lista de

Prorroga Chequen Persona Natural

Relniclo

]

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD

{Previa verificacion presupuestal}

Eldrea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de saliud Sur Ocoidente ESE . En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas:
{ Descripcion del servicio solicitado !
& ANENE 5 il

AREAT AOMINISTRATVG i ASIETENCIAL .

PERFIL [ PROFESIONAL EN ENFERMERIA ~RUIZ DUARTE ANNY EERNANDA 60 1018481408
NUMERO DE PERSONAS -
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo -
on mantener magnificas relaclones interpersonales;

compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza an a1 desarrollo de sus actividades - Capacidad ent tLa Comunicacion; Toma de decisionss ym

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en 6l inicio dé Ia ejecucion del contrato.Errores en la supenision, No informar oporunamsnte al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. axperiencia
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individio ¥ sU actitvidad valorativa y ética ante las actividades y1os Usuarios;
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar;
metas e indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de los
No entrega de soportes |, registros da las actividates de

e

y destreza en ol desempeno de sus actividadesRissno por o asistencla g 128 actividades programadas Rissgo
Riesgo por nu cumplimiento de riormas v polilicas Institucionales, entre las que se encuéntran rmisidn, vision,planes de acclon, objativos,
arametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

cuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1 entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses

cofregponda UN!TAR!Q(mes, Horas, actividades a VALORTOTAL
TIEMPODE EJecucion | MONTO TOTAL alor | [RS8 | hom. activida) e

o d agistra beer

UN()MES Y(i5 DiAs | 1 eba';p%zj 86 6N [t 5 Obse

HORA 279 4130874

ACTIVIDAD 0

conlas exigencias legales y

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimisnios diagnosticos

mantener actualizados los inf
de tumo segun el procedimis
normatividad vigente Notificar las Tallas de calidad Que se presenten on el servicio;
servicio,impartir instruccionas al personal a cargo JDillgenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integrafidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabiiidades dantro del sarvicio,Practicar el seguimiento y control a paciantes en los qus se requiera su participacion, Informar al paciente v st
familia sobre su condicién, plan de manejo v alendion Promover accionss de humanizacion en fa atencién y de sequnidad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre 6l desarrolle y avance de sus actividades y entreganas al supsvisor daf
Contrato para que este certifiqus el cumplimisnto. Respondar por los elementos enlregados para el desempsnio de las aclividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso
de ferminacion del contrato, Participar en las jomadas de Capacitacion, induccion, equipos de mejoramients de acreditacion. rouniones y-eventos alos cuales sea ccnvocado,Canoce{ y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar 12 implementacidn de los mismos. ) Apoyar a la Subred en 1as actividades que demands segun requerimientos
interinstiticionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de 1a Subred Rualizar
suparvision de los contratos para Ios que sea designado,Entregar |a constancia de afiliacion y ef
Realizar las demas actividades que lo/ sean asidnadas
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente. Unidad

Se encontré que: el presents requenmiento se tramita por 1, o

mismo;3; por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspecifices:
i

ACTIVIDADES  OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
y terapéuticos ordenados por sl profesional fratants para el manejo de patologias establecidos dentro del plan infegral Cumpllr
élicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Llevar registro de la alencitn de los procedimientos. actividades o intervenciones. asicomoe
ormes estadisticos definidos por {a Subred v todos aquelios registros necesarios para of cumplimiento de 105 procesos de costos ylacturacion Participar en la entrega
Nty establecido.Participar en 1a programacion de las actividades del area Reporar los sventos de notificacion obligatoria con la oportunidad astablecida enla

participar en los analists 2 los qus sea convocads ¢ implementar las acciones de mejora definidas para of

Pago al sistema de seguridad social sn salud, pensiones vy riesgos profesionales mensualmants;)
acordes coti el objsto dal contrato

R
g;é*gdtézdsra de Servicios de Salud

... no existencia dal perfil requerido; 2. potinsuficiencia del

Uriidad Funclonal de Taletito Humano

DIANA WA

Attt

ITZA BELTRAN BEJARANO

GLORIAAMANT s pighuan
Nombre v firma del Supervisor

"DirseliE de Seiciof Hyspith




