i Version: 1
issdosin EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA g"‘%”é“c‘ﬁ’éﬁé”éiﬁ}onacmn: 2410312017
o ADICION Y/O PRORROGA Codigo: ALGALDIA MAYOR

o jeddo CAOZECO00E DEBOGOTA DL,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del suparvisor) Dependencia o sode:

Fecha de la Solichud

CLORIATNE . Dia Mos Ano
RIA INES MUNOZ GARGIA s o1 2019 UNIBAD KENNEDY
Motlvo de la solicitud (Marque con una X) | NG CONIRATO
| Adicién y Prorroga X
Adiclon 1776 Formato documenitos minimos para celebrar contrato : Lista de
Yorroga Cheques Persona Natural
Reinicio o

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verlficacion presupuestal)

El area RECIEN NACIDOS  de requiers garantizar el Apoyoen’ Hospitalizac

fon: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordantia con 1as shligaciones v
aclividades pacladas.

| Descripcion del servicio solicitado 1
o T ;
AREA: AOMINISTRATIVO i - ASISTENGIAL «
R T |

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA VALENCIA TIMOTE KATHERINE HASBLEIDY CC: 53102386
NUMERO DE PERSONAS .
REQUERIDAS:
[EXPERIENGIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazge - compromiso Institucional <Generador dé confianza. Destroza en el desarrolio de sus actividades

~ Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaclones interpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidad e incompatibilidades sobravinientes Domora en 8l inicio de 1z ejecucion del contrato.Errores e la supervision; No informiar oportunaments ai
supervisor su designacién Riesgo relacionado al conociniento, experiencia y destreza on el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran 1a intencicnalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y &lica anie las actividades v 1os ususrios.

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por rio cumplimianta de normas v politicas institticionales. anire las qui 6 encueniran mision, vision,planes de accion; objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad sstablacidos por el supervisor pard 1as actividades asignadas

No enlrega de soportes ; regisiros de las actividades de acuardo con los procedimientos y requenmisntos de la entidad

Margiis ¢oj
Una X segon VALOR CANTIDAD: (meses
coiresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades 4 VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)y
TIEMPO(%E? DE&%CUC!ON no. debe registrarse en sontiate

Observaciones
lapiz} MES L Q

HORA 15669 a3 1450707

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
Apoyara rdalizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapauticos ordenados por el profesional tratante para el manejo Ue patologias establacidas dentrs dol plan integral Cumplie
con las exigencias legales v dticas pars el adecuado maneio g6 1a historia clinica da los pacientes (Lisvar registro de fa atencion de s procedimientos, actividades o interventionas, astcomo
marntener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los precesos de costos v facturacibn, Particioar en fa sntrega
de tumo seqln ol procadimiento establecido,Participar en |a programacion de las actividades dol area Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con la sporunidad establecida anla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad qus ss presenten en sl servicio. participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las accionas de mejora definidas para sl
servicio,Impartir instruccionas al personal a carge Difigenciar &n forma adecuada Ios formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lagibilidad, oportunidad eintegralidad. Reslzar
105 procedimientos al usuaric acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Practicar el seguimiento y conitrol a pacientes en los que se requisra su participacion, Informar al pacisnta v su
familla sobre su condicidn, plan de manelo y atencion, Promover acsiones de humanizacion en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio Apovar el cumplimianto da las vormas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarrolle y avance de sus actividades v entregarlas al supervisor del
contralo ‘para que este certifique’ el cumplimiento,Responder por 1os alementos enlregados para el desempeno de las aclividades asignadas v entregaros a fa persona efcargada en caso
de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos alos Cuales sea convocado,Gonocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyat la implementasion de los mismos. .} Apovar g la Subred en Ias actividades que demande segin requenmisnios
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas cori la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred  Realizar
supervision de los contratos para los que sea desighado Entregsr 1a constancia de afiliacion y @l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualments,)
Realizar las demas aclividades que lo sean asignadas acordes con el obisto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente, Unidad Prestadofasde-8eivic Sl
$8 encontrs que: el prasents requerimiento se tramita por 1. no existencia dsl parfil requerido; : 2.0 pormsuficiencis d
mismo; 8. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de coritratar a un profesional con conbeimisntos especifis

Unidad Funcional de Talento Humano
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L Ndmbte s rma del SUperviSSF:

¢ de Sewvicios Hospltalaries




