Version: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 24/02/2017 "
ADICION Y10 PRORRUGA Cadice: ALCALDIA WAy OR
G0 04:02-F 00505 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo'y fo parfil de! supervisor) Dependencia:: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS
: 8 b Fecha de la Solicitud sede: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICG Dia I Mes I ARG
ENFERMERIA 22 ] 6 1 2018
Motive de Ja soli {Marque conuna X} 1 2 Ne CONTRATO,

Adicién y Prorroga X

Adicién 1760 Formato documentos mini para ontrato ! Lista'de

Prorroga Chequeo Parsona Natural

Reinigio

JUSTIFICACION & NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestal)

Elares ENFERMERIA de requisre garantizarei Apoyd an’ Hospitalizacion eh la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE " En sorcordansia con fas ‘obligacionesy
actividades paciadas;

| Doscripcion del serviclo solicitado ]
; : PR o ; = , 1
AREA: ADMINISTRATIVO 1] ASISTENCIAL l g l
PERFIL ] PROFESIONAL COMO ENFERMERA. PEREZ MARTINEZ JOANA VIVIANA 52154257
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!

.

[EXPERIENCIAL (En afios)

HABILIDADES: Lid go = i Instit, de ¢ D o ei desarrollo do sus actividades - Capacidad en; La i Toma-de derisi yosn
mantener magnificas relacionos intérpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad .o incompatibilidades sobrevinientss, Demora en al inicio d6 1a ejecucion del conlrato: Errores en la supervision. No informar
oporiunaments al supervisor su designacion:Rigsgo relacionado al conocmiento, experienciay dasiraza en'sl desempefio de sus adtividadesRissgo por no asistenciaatas
aclividades programadas Riesgu relacionado con lat conbuots que miran fa‘intencionalidad delindividus'y U actifvidad Valorativa y £tica ante las actividades v ios Usiarios.
Riesgo én 1a planeacion de (as actividades por realizar.Rissgo pornd cumplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre 1as que se sncuentran mision visidn planes de accion,
objetivos,; metas s indicadores.Riesgo de no cumplimisnto de’los parametros de calidad establecidos par el supervisor paralas actividades asignadas

No éntrega de sopories:; reqgistros de las actividades de’scuerds con los procedimientos y requerimientos de lasrtidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD: (miuses
corresponda UNITARIO(mes, horas; actividades s VALOR TOTAL
i ¥ MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividad) contraldr) i
T!EMP?J gﬁ)&r\:‘xégucmw 16 debe ragisirarse coiitrato | Observaciones

en lapiz) MES 9
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0

; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar ta realizacion de las activid , procedimientos diagnésticos y lerap porel profesi ard el dentro deiplan

o P jo dep gi
integral Cumplir con las exigencias logale’s y'éticas ‘para’el adscundo manejo de 1a historia clinica de los pacientes  Lisvar registro de la atencion de'lod procedimientds; actividades'e
intervenciones, asi coms mantener actualizados los informas estadisticos definidos por la Subred y todos agustios registros necasarles pars el cumplimiento de 1os procesoes de
coslos y facturacion, Participar p la entregs de tirno segan el procadimients establecido Paricipar snla programacion de las actividades del dred Répottar 6% sventos'de
notificacion obligatoria'con la oportunidad establecida en'la normatividad vigente Nolificar las fallas de calidad que'se présentan en'el servicio, participar en'fos andlisis a los qus sea
convocado ¢ implementarlas acciones de mejora definidas para’el servicio, Impartic instruceionss al personal a'cargo. Diligenciar en torma adectada’los formatos o instrumentas
propios de su acluar con criterios de legibilidad, oporiunidad e infegralidad, Réalizar ios procedimientos al usuario adorde con sUs responsabilidades dentie del servicis Praclicar el
seguimiento y controla pacisntes on 165 que ss requiera sy panticipscion informar al paciente v su familia Sobre 50 condicion; plan de manejo v dtewcion. Promover actiories de
humanizacion en la atencion y de séguridad del pacienta'sn el setvicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de'is Calidad segln requarimientos
de la Subred Elaborar informe mensual sebre el desarrolio yavante de sus actividades'y entregarias al tupervisor dei contrito’ para que “este cerlifique el
cumplimisnto,Responder por los slamentes sriregados para el desempedt de las aclividades ssighadas y.entregarlos a la persona encargada’en cass determinacion dal
contrato,Participaron las jornadas ‘de capacitacion; induccidn; equipos de mejoramienio de acreditacion, relniones y. eventos a'lod cuale's sda convocads Conbeer y.dar
cumplinmiento a los procedimiantos sstablacidos poria Subred, ademas de npovar fa implementacion'de los mismos. Yy Apoyar ala Subreden las actividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales'y extra institucionalesRegistrar las actividades realizadas relacionsdas son s prestacion del servicio, de acuerdo con'sl sistema de informacion de
ta Bubred Realizar supervision de low contratos para los que sen designado Entregar la constancia de afiliacién'y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rigsgos
profesionales mensualments ) Realizar fas demds aclividudes gue le sean asignadas acordes con s} objeto’ dél: contrate B

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada 1a planta actusl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Préstadora de Servicios de
Salud , se'encontrt que: el presents retusrinmiento 8 tramita por i no existencia del perfil requerids; : 2. Lrpor
insuficiencia del mismo; 3.0 por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar s un profésional con conocimientos especificos;
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CRN o K710 < el
ANA TULIA RINCON SALCEDO DANNb TH TEHERAN TURIZO
Notnbre v firma del Supervisor : i Direclor de Sarvicios Hosyitalarios

Unidad Funcional de Talento Humano




