Version: 1
s i Seiiins e St - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 'Facha de aprobacion; : 2410272017
ADICION ¥/O PRORROGA R ALCALDIA MAYOR
ente ESE Codigo: 04:02-FO-0005 | DE BOGOTAD.C.
Quien solicit: locar cargo y /o perfi del supervisor) Dependericia o sede:
Focha de la Solicitud
Dia Mes | Afo
MARIA EDITHIBARBOSA CRUZ
; 23 97 | 2018 URIDAD KENNEDY
otive de la solicitud  {(Marque con una Xj | No CONTRATO
Adicién v Protroga X
Adigion 1762 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroya : Chegqueo Persona Natural
Reinicia

JUSTIFICACION O 'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Ei area ENFEHRMERIA de reqiiace garantizar el Apoyo en’ - Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE - En concordaricla conlas obligaciones y actividades
pactadas.

{ Descripeion dal sarviclo solicitade 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l )C‘

PE&FIL l PROFESIONAL COMO ENFERMERA - PINO FONTALVOQ MARIAANGELICA CCI1048533173

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {Enarios)
1

HABILIDADES : Liderazgo - tompromiso Institucional ~-Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades « Capacidad en iLa icacion, Toma de i Y
&n mantener fiagnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DEILA CONTRATAGION: It il & incompatibili ini Demora en slinicio de la ejecucion’del vontrato Errares e la supervision Noinformar oportiunamente al
supenisor su Pesignacion, Rigsgo relach &l milento, expetientia 'y dastreza en 8l desempeny. de’ sus aciividadesRiesgo por no asistericia a las actividades pragramadas: Riesgo
retacionado odn las ‘condudtas que miran a intencionalidad del individua'y su actitvidad valorativa v &lica ante las actividades'y los usuarios. i

Rigsgo enla ganeacion delas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas’y politicas institucionales, entre fas que se encusntran misidn; vision,planes de accion, objetivos;

metas ¢ indicgoras.Riesgo de rio cumpli detos'p de calidad establecidos por el supervisor para ias aclividades asignadas
No ént I s ragi de las activi de’acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de'la entidad
Margque con
una X:isegun VALOR CANTIDAD (meses
corrgsponta UNITARIO(mes, Jhofas; aclividades a VALOR TOTAL
tipo dé hora, actividad) contratar )
TiEmPo Def eJEcuCIoN MONTO TOTAL alor | contrato ob
UN(}) MES fapiz) MES [
HORA 15599 186 2801414
ACTVIDAD (]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyaria realzacion oe las aclividades, procedimientos diagnosticos y terapsuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patolegiag establecidos dentro del plariintegral, Cumplir

con las axi {as legalas v éticas pard el adecundo manejo de la historia clinica de Jos pacienles Lievar registro de la atencion da jos procedimienios, actividades e Intervenciones, asicome
actializados los informes stadisticos definidos por fa Subred y todos aquelios ragistros necesarios para el cumplimiento de los procesos do coslos'y fasturacidn,Patticipar en la entrega
de turne segily ¢l procedimiento establecido, Participar an 1a programacion delas actividades del area;Reportar los evenios He'notificacion obligatoria con 1a oportunidad sstablecida en iy
normatividad bigente Notificar las fallas de calidad queé sé presenten en el servicio, pariicipar en los analisis a los que sea convocade & implementar las acciones de mejora definkias para el
sarvicio Impabirinstniccionss 4l personal a cargo’, Diligenciar en forma adacuada los formatos o instrumenlos propios de su actuar con criterics de legibilidad, oportunidad & integralidad., Realizar
165 procedimibnios 8l Ustuns scorde con sUs responsabiiidades dentro del serviclo Practicar el seguimienio y contrala pacientes en los qui sé requiara su padicipacidn Informar al paciente y su
familia Sobre Bl condicion, plan de manejo v atencidn, Promover acciones de humanizacién en la atencidn’y de seguridad del paciente un @l seivicio,Apoyar el sumplimiento de las normas det
Sisterma Oblidatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred Elaborar informe. mensual sobre’ el desarrollo y avarics da sus- aclividades y entregarlas al-supgrvisor: del
contrato pard que esle cerifique el cumplimiénto,Respondar por los ‘elementos: entregados para &l dekempenio de ias aclividades asignadas 'y éntregarios ala persona encargada en caso

di'tarinadion del contrato, Participar #n'las jornadas' de capacitacion, induccion, equip Torariants de acreditacion; reliniones y evenios o los cuslas sea tonvocado,Conaser.y dar
cumplimisniola los procedimisnios astablecidos por fa Subred, sdemas de apoyar la implementacion de o8 mismos. ) Apoyar # la Subred sn las actividades que demande ssgin requerimientos
intarinstitliciohales v exira instilucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacitn del servicio, de acuerdo cen sl sisterna de informacidn de la Subred- Realizar

supervision db Ios contrates para‘os que sea desigriado,Entregar fa constancia de afiiacion'y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments,)
Realizar 1as demas aciividades que e sean’ Ssignadas acordes ‘con el objeto del contralo

CONSTANCH DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La s Lider da Talanto Humand CERTIFICA que analizada i planta sctual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
$& BRCONtrS que el presenty retuierimianto $8 tramita por 1. - no existencia del perdil requerido; 2.5 Upor insuficiencia dal
misroy 3071 por exi ia'do lista de elegibles para provision de cargo s por la necesidad de contratar a un profesional con sonotimientos gspecificos;
¥

Unidad Fungionai de Talento

i

: * MARIA EDITH BARBOSA CRUZ : : GQO.RIA A, A'§AL!N  PIRAJAN
Nombra 'y firima del Supervisor {Director de Sa gi Hospitalanios
Tk
=,




