- Versidn: 1o
viiosde o EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | FECHE de aprobacion 24/5217077
] o ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA MAVOR
Sur Occidents ESE. igo. 1 04:02.F 00005 DE SO00TA DG,

Quien solicita (Colocar Cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede:
Fechia de Ia Solicitud

Dia Mes | Ao
ROSA INES LEON SIERRA 22 11 2018 UNIDAD KENNEDY. I
Motive de 1a solicitud {Marque con una X} { NGO CONTRATO
Adiclén 'y Prorroga X
Adicién 1760 Formato documentos minfmos para celebrar contrato & Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnlclo

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

(Previa verificacion prasupuestal)
El area ENFERMERIA de requisre garantizar of Apoyoen’ Hospltalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia cori las obligaciones Yactividades

pactadas.
! Descripcin del servicio solicitado f
RO ML : | peam
AREA; ADMINISTRATIVO L ASISTENCIAL I N
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA PEREZ MARTINEZ JOANA VIVIANA CCIB2154257
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En aflos)

HAB!LIDADES: Liderazgo « compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en o desarrollo de sus actividades - Capacidad en
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibiidades sob inlentes. Demora en &l iniclo de 13 ejecucion del contrato Ervores enia SUpenvision. Na informar opertunamants al
Supervisor su designacion.Riesgo rela

cionado al conocmianto. experiencia y destrezd en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia & lag aclividades programadas Rissgn
relacionado con las condiictas que miran Ia intencionalidad da) individuo y su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y 105 Usuarios.
Riesgo en fa planeacion da las actividades por reafizar Riesgo porno cumplimiento de niormas y politicas institucionales, entre las QUe 56 encuentran mision, vision plares de accion, objetives,
metase indicadores. Rissgo de no cumplimianto de los pardmetras de calidad establecidos por of supsIvisor para Ias aclividades asignadas
No entrega de soportes regisiros de las actividades de acuerdo con Ios procadimientos y requerimientos de'la entidad

iLa comunicaclon, Toma de decisiones y

Maryue con
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITAR!nges, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor ino de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION f contrato
ho debe registrarse Observaciones
UN (1) MES Y (15) DIAS ¢ ""a;?;) [Brse BN S o
HORA 15589 279 4352121
ACTIVIDAD 0
MMW
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarld realizacion de las aclividades, procedimientos diagnosticos y terapéticos ordanados dor el profesional tratants para el manejo de paiologias ssiablacidos denire del pian integral. Cumplir

can las exigencias lagales y eticas para ¢l adecuado manejo de la historia linica de los nacientes Llevar registro de I atencicn 46 108 procadimiéntos. actividades & intervencionss. asi comp
mantener actualizados 108 informes estadisticos definidos por Ia Subred Y todos aquellos registros necesarias para el cumplimiento de los procesos de coslos 'y facluracion Parlicipar en la entregs
de fumo seqln el procedimishto establecido Padicipar en 1a Programacion de las actividades del area Reportar los eventas de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en 1a
nonmatividad vigente Notificar las falias de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los analisis a fos quB sea convocado e implementat as acciones de melora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones a personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Reslizar
los procadimientos al Usuario acorde con sus responsabilidades deritro del servicio, Practicar sl seguimisnta y control a pacientas en los que se requiera su participacion Informar al paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo v atencion. Promover acciones de humanizacién en la atencién .46 seguridad del paciente an el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas el
Sisterna Obligatorio de Gararitia de la Calidad sequn requerimiantos de la Subred Elaborar infarme mansual sobre sldesarolio y avance do sus actividades Yy entregaray al supervisor dal
contrato. para que este cerlifique &l cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encergadaen caso
de terminacion dal contrato Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, squipos d mejotamianto de scraditacion. reuniones ¥ eventos alos cuales sea cenvocada(}cnacerj Vi dar
cumplimiento 8 los procadimientos establecidos por 14 Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mISMos. ) Apoyar ala Subred an fas aclividades qua demande segun requerimiontos
Interinstitucionales y extra Institucionales Registrar las activid ades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio. dé acuerdo oo af sistema de Informacién dela Submd Realizar
supervision de los conlratos para los que sea designado Entregar la constancia de afifiacién y e pago al sistema de segundad social en salud, pensiones Y riesgos profesiongios mensusiments,)
Realizar las demas actividades que fe sean asignadas acordes con el objeto del contrato :
CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i M

i A
La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Senvicios da Salud Sur Occidente, Un?daw de Servicios de ?alud

2oiper insuﬁcyam‘.ia tel
7

/

38 8nCoNtrd qus: el presents requenimisnto se tramitapor 1. no existencia del perfil requendo; : :
mismo; 3. por.existencia dé fista de slegibles para provision de £argo o por la necesidad de contratar a un profesional con convsimisntos especfﬁcc@

Unidad Funcional de Talento Humano jff ; /’;{
o [ /
; i o :
T Frse 7o p LN ) ;o o
ROSAINES LEON SIERRA | GLOFé? AMMiuas PIRAJAN
Nembre y firma del Supervisor f,‘ Diretclor de Servicios Hospitalatios ﬁ
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