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Gt St dsas EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2470272017 b

¢ 'L e ADICION YIO PRORROGA Codigo: | ALGALDIA MAYOR
Sur Oceidente £.5. 10, 04-02-F 00005 7 DEBOGOTA DS,

Qawfen solioita {colocar cargo y o paril del supervisor Dependencia o'sede:

Fecha dé Ia Solicitud
ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia 1 8y { Afio
ENFERMERIA 23 | 3. {2018 UNIDAD KENNEDY
Maotivo de la solicitud {Marque con una Xj { No CONTRATO
Adiclén y Prorraga X
Adiclén Formato documientos minimos para celebrar contrats s Lista de
‘Profroga Y)(m Cheguso Persona Natiral
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa_ verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizaclon en s Subred Integrada de senicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia'con Tas obligacionas v actvidades
pattadas;

{ Descripeian del servicio soli
>

PROFEEION ; ot

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! ){l

PERFIL 1 PROFESIONAL EN ENFERMERIA' PEREZ MARTINEZ JOANA VIVIANA CC: 52154257
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERDENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lid go ~zompromiso nstituci doride fi e on' el desarrallo de sus s = Capacidad enLa icacién, Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relacionas interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad EX patibilidadas Demora en el iniclo de fa e} i6 ontraty B 1 ld supervision, No informar oportunamante al
Suparvisor su designacion.Rissge relacionade al Conocmiento, expensncia y destreza ah ol desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las sctividades programadas Riesgo
relacionado con las conduclas que miran 12 intencicnalidad dal individuo y su'actitvidsd valorativa y &tica ante las actividades v los Gsuarios.

Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas ¥ politicad institucionales, entre jas que se encusniran mision, vision, planes de accidn, cbjstivos,
melas & indicadores Riesgo de ne clmplinianito de los pardmetros de calidad establecitios porel supetvisor para las astividades asignadas

No entrega de soportes registros de Jas actividades de aterdo con log procedimisntos y requerimienios de la entidad

Marque ton

unaX segin VALOR CANTIDAD (meses

corrasponds UNITARIO(mes; \Roras; actividades'a VALOR TOTAL

tipode hors, actividad, contratar
TIEMPO DE EvecUcion | MORTO TOTAL alor | PR, ! : Obsr
UN {1} MES tapiz) MES )
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONT ATISTA

Apoyar la realizacion de lag activid P i diggndsticos'y terapéuticos ordenados por el profasional ratante para ol rianeo de i tablecidos:dentro del plan integral, Curplir
con las exigencias legaies v éticas pard ol adécuade manejo de la hisloria clinica de'los pacientes Lisvar registes de la atencion de'los procedinianios. actividades o interventionas, asi-como
mantener aclualizados los informes estadisticos definidos porla Bubred v todos aquelios registros necesarios para sl cumplimianto de 10§ procesos de costos vy factiracion Participar on {a eniraga
de tumo segun el protedimisnto establacido Participar en Ia programacion de fas actividades det ared, Repariar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad sstablecida sn s
niormatividad vigente; Notificar tas fallas te calidad Que se prasenten en el seivicio, participar en'los apalisis & los que sea convocado:e implementar las accionss de majora definidas parasl
servicio imparticinstriceiones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuads Jos formatos v instrumentos propios de su actiar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimientas al Gsuaris dcorde don sus responsabilidades denito del servicio Practicar of seguimiento v controla pacientss enlos que se requiera su panticipacion Informar alf pacients ygd
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacion e s atencion y de seguridad del’pacients an sl servicio Apoyar 6l cumplimiento'de las normas det
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad s600n requenmientos de ta Subred.Elberar infors mensual sobre el desanolio'y avance de sus actividades Y entregariasal ‘supervisor del
contrato pary’ que “este cemtifidue &l curnplimiento,Redponder por los” alémentos eniregados para el desempenio dalas actividades asignadas'y entregarios & la persona ehcargada en caso
de tarminacion del contrals Parliclpar enlas’ jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnts de acreditacion; reunionts v eventos & los caales sea convocado,Conocary dar
cumplimients a los procedintisntos éstablscidos por la Bubred, ademas de apoyarla implementacion de jos mismos.,) Apoyar a la Subred en 145 attividades que demande segin requerimisnios
interinstitucionales'y exira institucionales Ragistrar 1as astvidades realizadas relacionadas con | prestacion del servicio; de atusrdo con ol sistema de Informadion de la Subred ; Realizar
supervision de los contiatas para los Que sea desighado,Entregar la cofstancia de afiiacicn y.el'pago al sistema de sequridad social 61 'salud. pensiones'y riesgos profesivnales menstalments )
Realizar las demas: sctividades quee sean asignadas acordes ton ol chjeto dal contrale

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA OE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Himano CERTIFICA que analizada fa planta aclual de fa Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Ocridente, Unidad Prestadora de Servicgios deaSaXQd
se enconrd que ol presente’requernmishto se tramita por-iino existencia del perfil requarido: : 2 3 iencia del
mismor 3, por existencia de lista de elegibles parg provisién de cargo'o porla necesidad de contratar a'un profesional con conseimientss especificos.

Unldad Funcional de Talento Humano




