Varsién:

1

Scbred Ftbgiich 38 Sorii £a Sl REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién:

2410212017

: o ADICION YIO PROR A o
@ SurDecidente 55, ONY RORROG, Cédigo:

ALCALOIS MAYCR

-1 "04-02:F0-0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

Dia I Mes ] Afio
ANATULIA RINCON SALCEDO T 7 5518 KENNEDY
Motive de la solicitud Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 1760 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chedquas Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion prosupuestal)

Ef srea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion 'en a Subred Integrada - de servicios de salid Sur Occident

te ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
I Descripeion del servicio solicitads ]
P e T
AREA: ADVINISTRATNVG || ASSTERCIAL | |
PERFIL ’ PROFESIONAL COMO ENFERMERA “PEREZ MARTINEZ JOANA VIVIANA - CC 52154257
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza | Bestreza en'el desarrollo de sus actividadas - Cay

en mantener magnificas rel intery

Marque con
una X “segln VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda UNITAR!nges, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaior tipo de hora, actividad) contratar )
TIEME: %3 ?”E"Jéguc'ON no- debe registrarse en contrato Obser
lapiz) MES 0
HORA 155699 186 2901414
ACTIVIDAD [4
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

con las exigencias legales 'y dlicas para el adecuado manejo de 14 Historia clinica de los pacientes  Lisvar registra de la aten
manterier actualizados 1os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aqualios registros necesarios para ol cumpl
de turro segun ef procedimierito establecido Participar en la programacion da las actividades del area Reportar 168 evéntos
normatividad vigente, Notificar las fallas de ealidad que se presenten en ol servicio; participar on 1o analisis 2 108-qué sea'col

los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro def servicio, Practicar i seguimiento y control'a paci
familia sobre su condicidn, plande manejo y atencion Promover acciones de humanizacién e 1a atencion y-de seguridad d

de terminacidn dej contrato Participar en a8 jornadas de Capacitacion, induccion; equipos de mejoramiento de acreditar

Realizar fas demas  actividades que le sean asignadas acordes Con el objeto el contrato

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por.el profesional tratante para e manejo de patologias establecidos dentro del i

an integral Curmnplic

cion de fos procedimientos; actividades & intarvenciones; asl-como
imiento de 108 procesos de cosios y facluracién Participar eh 1o entrega
de-notificacion obligatoriacon la oportunidad establecida ena

avocado & implémenitar fas sccionss de mejora definidas para el
servicio, Impartir instriccionas al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos Propios de sir'actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e'int

agralidad. Realizar

entes an 1os que'se réquisra su participacion, Informar al paciente ysu

el paciente en &l servicio, Apoyar sl cumplimiento de fas normas del
Sistema Obligatoric de Garantia de la Cahdad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolie y.avance de sus gclividades y entrega

contrato para’que este certifique el cumplimiento,Respondeér por los elemisntes entregados para el desempefic de fas: actividades asignadas y entregarlos & la person
0N reuniones'y éventos a1os cuales sea convocado, Conacery dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos porla-Subred, ademas de apoyar la implementacidn de fos mismos.;) Apoyar a la Subred en 1as actividadas que demands segin reqUerimiontos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar as actividades reafizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de 1a Subred | Realizar
Supervision de los coritratos para los que sea designado, Entregar la constaricia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profe

rlas al supervisor dal

sionales mensualmente;)

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

& encontrd que: ef presente requerimiento se framita por 1. o existencia del perfil requerido’

Unidad Funcional de Talento H

B DT e e B 0 e n & L o
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisicn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

La Referente o Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada 14 planta actual de 14 Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestaders de Seryi ios de Salud

O Rons

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA
Nombre y firma del Supérvisor Direcs




