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ﬁ ff‘;,,e Sunvices da st - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechadie aprobacion: 241022047 ;

‘kg.g e ADICION Y/O PRORROGA G ALCALDIA MAYOR

Sur Occidente ESE, Codigo: 04.02.FO-0005 DEBOGOTADC,
Quien i cargo y /o perfitdel supervisor) Dependericia o séde:
Feehn ds s Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes 1 Afio
ENFERMERIA 23 1 [i]:] 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive dela solicitud (Marque con una X} I No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X : i

Adicion \ %"é} Z.“- Formato decumontos minimos para celabrar contrata s Lists de

Prarroga g Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion presupliestaly

El area ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyoen  Hospitalizacion an 1a Subre

2d Integrada de servicios de salud Sur Gccidente ESE 1 En concordancia con fas obligaciones'y actividades
pactadas:

I Descripeidn del servicio solicitido 1
Hh Ak o foda e KB R B RS S
FIE

AREA: ADMINISTRATIVO 1] e - ASISTENGIAL E
PERFIL ! PROFESIONAL EN ENFERMERIA - PINO FONTALVO MARIA ANGELICA. 66 {0d083317%
NUMERD DE PERSONAS '
REQUERIDAS:
_[EXPERIENGIA: (En aos)

HABILIDADES: Liderazgo = promise Institucional de tonfianza . Dest erneld de sus acti =Capacidad en :La comunicacion; Toma de decisionss ¥
en mantener magnificas relaciones Interpérsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad & Incompatitilidades sobrevinientes Demara en 6l nicio de 1 o) ion det contr: oreg en 1asup 511 No informar oporiunaments al
supervisor su designacion. Riasgo relacionado af conotmiento, experiencia y destreza en ol dessmpedo de sus aclividadasRieso por no asistencia o'1as detividades programadas.Rigsgo
relacionado con las conductas gie miran Ia nténclonalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 1o Usuarios:
Rissga en la planeacién de las actividadss por realizar,Riesgo por o cumplimienio de nommnas v politicas institlicionales, entre las que se encuentran misin, visibr planes de aecion; objetives,
melas e indicadores. Rigsgo de na cumplimisnts de los parametros de calidad establacidos por of supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registrod de tas actividades deo Geuerde con los procedimientos y requeninientos dela éntidad

Margue con
Ung Xoisegun VALOR CANTIDAD ‘{meses
corresponda’ UNITARIO(mes; JHoras; actividades a VALORTOTAL
tipoide hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE gJEcucion | HORTO TOTAL balor | e Obaer
UN{I} MES lipiz) MES 3}
HORA 15899 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar f realizacion de las actividades, p i) fiag icos y {arapéuticos ordenados por el pre e para sl manejo de patologias establecidos dentre del plan integral,Cumplir
conlas exigencias legales'y élicas para el adecuado mansjo de 14 historia diinica de los pacientes Llevar registro de |

alencion de Ios procedimientos, actividades e inlervenciones, asi como
mantenai aclualizados 168 informbs estadisticos definidos porla'Subred y todes aqualios reglstros recesarios pard ol cumplimiento'de o5 procesos de costosy factuiracion, Participar en fa entrega
de tumo segun el procedimisite establecido, Participar en la programacion de fas dctvidades del drea Reportar los evenids de nofificacisn obligatoria Con la oportunidad establecids anla
normatividad vigente, Notificar lax fallas de calidad qlie se presenten en el servicin, parlicipar on 168 andliais & 1os que 2ea convocado & implermentar las acciones de mijord definidas para &
servicio Impaitir instricciones al personal 4 carge \Diligenciar &n forma adecuada 105 formalas o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, opoiunidad e intagralidad. Realizar
los procedimientos al ustianc acords con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar ef seguimiento’y control a pacientes enlos queé se requiara su participation,Informiar al paciente ¥ su
familia sobre su condicion. plan de mansje y atancion Promover acciones de hUmanizacion en 1 atencion ¥ de seguridad del paciente en ol servicio, Apovar sl cumpliri 48 1as normas dal
Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad SegUn requenmienios de la Subred Elaborar informe mansual sobre ol desanoilo'y svance da sus aclividades y ehtragarias al supervisor del
contrato para que ssle cerlifique el cumplimiento Responder por los elementos entragados parsel desemperio de las actividades asignadas'y entregarlos & 1a persona encargada i caso
de terminacion del conirato, Participar en 1as jomadas de capaciacion, Induccién, squipos de mejoramients de screditacion. reurionss ¥ eventos alos tuales sea convacado,Conocery dar
cumplimients & los procadimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar |z implemsntacion de log mismos:) Apoyar ala Subred en lag actividades que demande segun raqueimishios
interinstitucionales v exira instilucionales Registrar las actividades realizadas telacionadas con la prestacion del sarvicls, de acuerdo cofv el sistoma ds informiasion de la Bubred Realizar
supervision de los contratos para 1os que sea designado Entregar la constancia de afillacién v el pago al sistema de seguridad socidten salud, pensionss’y riasgos profesionates mensuaiments.}
Realizar las demds aciividades qie le sean asignadas acordes con el objeta’ del cantrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Aervicios s Salud

f 'encia del

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFIGA que dnalizada la planta’actual de 1a Subred Integrada e Servicios de Salud Sur Occldants, Unidad Prostadora g
$8 enconiro que; el presentd requenmiento 88 tramita por 1 i no existencia del perfil requenides: #
mismo; 3,0 por existencla de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 4 un profesional con conocivientos espedificos:

Unidad Funcional de Talento Humano

TN K e C o

ANATULIA RINCON SALCEDD GLORIA RMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Stipervisor Directol de Servicios Hospitalarios




