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Weigad deSarvicnsdo it - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

B roddeetse ADICION ¥i0 PRORROGA Cedigo: ALSALDIA MaYOR

- D4:02:F0-0005 DE BOCOTA DG,

1
2410212017

Quien solicita (colocar cargo y /o parfil dej supetvisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afio
ROSA INES LEON SIERRA 9% o1 5018 UNIDAD KENNEDY
M 1 Marque na X} 1 No CONTRATO
Adicién v Prorroga X
Adicién 1766 Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal

El drea ENFERMERIA  de requisre garantizar el Apoya en  Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE. En concordancia con las obligacionss Y actividades

pactadas,
AREA: ADMINISTRATIVO i SRR e ASISTENCIAL ' —"“"“j
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA RODRIGUEZ OVANDO MAYRA ALEXANDREA CC; 1136879568
R "

[EXPERIENCIA: {En ahos)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Insfitucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus Actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v

en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora 6n Bl iNico 46 ja ejecucion del contrato.Errares n 1a suparvision. N niormar opofunamants al
Supsrvisor su deslgnacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v dastreza en sl desempefo de sus delividadesRissgo por rio asistencia 2 las actividades programadas Rigsgo
relacionado con fas conductas gue miran Ja Intencionalidad del individuo ¥ U aclitvidad valorativa y 8lica ante tas actividades v los usuarios,
Riesgo en la planeacidn de ias actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se ehcuentran mision, vision, planes de agcidn, vbjstivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calldad establecidos por 8! supervisor para las actividaties asignadas
No entrega de soportss | registros ds 1as actividades de acusrds con los procedimientos y requerimientos de fn entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNlTARngmes. ‘horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fipo de Hora, actividad) contratar )
T'EMPO(?;E) tﬁ.;EsGUCiQN no debe registrarseen ftontato | Observaciones
lapiz) MES
HORA 18599 a3 1450707
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimientas diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional iratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan intearal Cumphr
con las exigencias legales v dticas para el adecuado manejo de Ia historla clinica de los pacientes Llevar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades @ intervencionas. asl como
mantener aclualizados fos informes estadisticos definidos por 1a Subred y lados aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacitn Participar an 1z entregn
de tuma segun sl procedimiento establacido,Participar en ia programacion da las actividades del Area Reportar los sventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida an la
normatividad vigente, Notificar las faifas de calidad que se presenten en el serviclo, paricipar en los analisis & 1os que sea convorado e implemnentar las acciones de majora definidas para el
servicio mpartir instrucciones al personal a cargo  Diligentiar en forma adecuada los formatos 6 instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, cportunidad e integraligad, Reslizar
los procedimientos af usuario acorde con sus responsabilidadss dentro del servicio Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion Informar al pacienta v 5y
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion Promover acciones de hurmanizacion enla atencion y de seguridad del pacients en el servicio Apovar el cumplimiento de las normas de!
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre ol desarrolio ¥ avance de sus actividades 'y entregarias al supsrvisor del
conlrato para gue este cerifiqie el cumplimienio Responder por 105 elementos entregatos pars o desempens dolas actividades agignadas y entreganos a la persona sncargada en caso
de terminacion del contrato Participar en jas jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acretlitation, reuniones y eventos a los cualss sea convocado Conoear y dar
cumplimiento a los procedimisntos establecidos poria Subred, adamas de apoyar la implementacion de os mismos.,) Apoyar a la Subred en (as actividades que demande segln requerimienios
Interinstitucionales v exira Instiucionales Reglstrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del serviclo, de acuerde con el sistema de informacion de a Subred Realizar
supervision de los contratos para 19s que sea designado,Entregar 3 constancia de afillacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, penisiones v riesgos profesionales mensualments )
Realizar las demis actividades que le Sean ssignadas acordes con el obisto dal contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

i} mstadora de Servicks de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual do la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Occidente, Uples . ¢ v
e Caooporinsuficiencia de

58 encontrd que: &l presente requerimianto Se tramita por 1. ...ho existencia dal perfil requerido; : ;
mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por i necesidad de contratar 3 un profesional con conocimientos %

Unidad Funcional de Talento Humano
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