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| | il i es REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |"Fecha de aprobasian S4I05i3617 SHl
L@ ADICION Y/O ' PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
St Occidente ESE. Codigo: 04-02-FO-0005 | - DEBOGOTA D.E.

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha' de la Solicitud

Dia i Mes ] Afic
ANA TULIA RINCON SALCEDO EE] T3 5518 KENNEDY
Motivo de la sollcitud Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 1762 Farmato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn prosupuestal)

Elarea ROTATORIO dé requiere garantizar 6} Apoyo en Hospitalizacion en'ta Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordanicia con fas obligaciones y actividades

pactadas:
[ Descripcion del servicio solicitado
SIONALEN ENEERERT | R
AREA: ADMINISTRATIVO l [ ASISTENCIAL i v i
PERFIL t PROFESIONAL COMO ENFERMERA = PINO FONTALVO MARIA ANGELICA -~ CC 1049533173
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destreza enel desarrolio de sus actividades - Capacidad en ‘La camunicacion,

Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaci interp

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad - & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucién del contrato.Errores en ja su
cionado al ¢ i

pervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo rela

ento, experiencia’y destrezs en'sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no'asistencia s las actividades programadas Rissgo
relacionado con Jas condiclas que miran la intencionalidad del individuo ¥ $u actitvidad valorativa y élica ante 1as sétividades y los usuarios,

Riesgo eén la planeacion de as actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instituicionales, entre 1as que se encuentran misidn, vision,planes de gocion, objativos;
metas e indicadores.Riesgo de rio cumplimianto de los pardmetios de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas
No enfrega de sopories | registros de las actividades de acusrds som los procedimientos y requerimientos de la enfidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UN$TAR!Q§mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora; actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no debe registrarse en Observaciones
UN {1y MES 8piz) MES [7}
HORA 15599 186 2801414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividadas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por.el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro dal planintegral Cumplir
corn las exigencias lagales'y éticas para el adecuado mariejode 1a historia dlinica de Ios-pacientes  Lievar registro de 1a atencidn de los procedimientos; actividades e intervenciones; asi como
mantener actualizados log informes estadisticos definidos por la Sibred y todos aquellos fegistros recesarios para el cumplimiento de 10§ procesos de costos y facturacion, Participar en' 1a entrega
defurno segun el procedimiento establacido, Participar én la programacién de 3§ attividades del drea Reportar 18 eventos de notificacion obligaloria con'fa oportunidad estabiacida enla
normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad Que se presenten en ef servicio; participar en los analisis & los que sea convocado ¢ implementar las aeciones de mejora definidas para el
servicio, Impartir instruccionas al personal a cargo |, Diligenciar én forma adecisda los formatos o instrumsnios propios de su aciuar con criterios de legibitidad, oportunidad & integralidad.  Realizar
los procedimientos al ustiaric acorde con Sus responsabifidades dentro del servicio. Practicar el seguimiento y control a pacientes en fos Gue se requiata sU paricipacion Informar al pacients y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacion en'la aténéion y de seguridad del paciente en ef servicio Apoyar el cumplimiento de as normas del
Sistema Obligatoric de Garantia 'dé la Calidad segtin requerimientos de 1a Subred,Elaborar informe  mensual sobre el desarrolio y avance de sus ‘actividades y entregarlas - al supervisor: del
contrato: para que este certifiqua el cumplimiento, Responder por 168 slementos entregados para el ‘desempeno de las actividades asignadas'y entregarlos ala persona encargatia en caso
de terminacion del Contrato, Participar en las jornadas ‘de Capacitacion, induceion; equipos de mejoramiento de acreditacion; reiiniories ¥ eventos alos cuales sea convotads Conoter y.dar
cumplimiento a los procedimientos establecides por la Subred, ademas de apoyar laimplementacion de 1os mismos.,} Apoyara la Subred en'las actividades que demande segan requerimientos
interinstitucionales 'y extra institucionales Registrar las actividades realizadac relacionadas con la prestacion de) servicio; de acuerdo con el sistema de informacién de fa Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la'constancia de afiliacisn Y-8l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente,)
Realizar las’ demas. actividades que {e sean asignadat acordes con el objeto. del “contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizadala planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente, Unidad Prestadora da Servicios de Satud
5@ encontro que: el presente réquerimiento se framita por 1. no existericia del perfil reqiisrido: 2oL bopansdiciencia del
mismo; 3. por existencia de lista 'de elegibles para provision de cargo o por la hecesidad de contratar a'un profesional con conocimieritos espacificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

DN efhtons

ANATULIA RINCON SALCEDO GLORIMANMA AL PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Directy/de Se Vigigs Hospiidlarios




