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‘ deSicion e satod- EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA % Fecha o 2410312017

% e ADICION /O PRORROGA ; o ALCALDIA MAYOR

o Sur Oceldente ESE . Cédiga: 04:02:F0.0005 DEBOGOTA DL,
Quien solicita {colocar cargo y /o pedil del supevisor) Dependencia s sede:
Fecha de la Selicitud
Dia Mes Afto
ROSA INES LEON SIERRA 08 ot Si18 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solleitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicidny Prorroga A
Adiclon 1747 ‘Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio B .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGID REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Eldrea UCLINTERMEDIO. de requisrs garantizar el Apoyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoidente ESE En concordancia con'las obligacionas v
actividades pactadas. :

[ Descripcion del servicio solicitado ] o

PROFESIONAL BH T NERIA sy
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL v 2
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA LADINO CRUZ JOHN ALVARO CC: 80826453
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza  Destraza en of desarrollo de sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio de 1a ejecucion del contrato Erores en la supervisidn. No Informar oportunamente o
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al concemiento. experiencia y destroza en ol desempetio de sus actividadesRissgo por no aslslencia a fas aclividades programadas Riasgo
retacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por fio cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que $e encusntran mision, visidn planes de accidn, objetivos,
metas ¢ indicadores Riesgo dé no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de seportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y réquerimientos de la entidad

arque ton ;
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIQ(mes, JNoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
T'EMPO(.?SE) ﬁi@CUCION 1o debe registrarse en coritrato Observaciones
lapiz) 9
1450707
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apuyar la realizacion de Jas actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos ordenados por el profesional ratante para el manaejo de patologias establecides dentro del plan integral Cumplic

con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de {a historia clinica de Jos pacientas  Llevar ragistro de Ia atencidn ds los pracedimientos, aclividades o ntervenciones, asicomo
mantener actualizados los informes esiadisticos definidos por la Subred y todos aquelios reglstros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Paricipar en la entrega
de turno sequn el procedimiento establecido Participar en la programacion de 1as actividades del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ta oportunidad pstablacids snia
normatividad vigente.Notificsr las fallas de calidad que sé prasentan en el servicio, parlicipar ertlos andlisis & los que sea convocado e implementar las acciones de mejore definidas para ol
servicio,impariir instrucciones al personal a cargo JDiligericiar en forma adecuada los formatos o instrumantos provios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus rasponsabllidades dentro del servicio Practicar el seguimiento y control a pacientss en los que se requiera su parlicipacion informar al paciente v su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion Promover acciones de humanizacion en a alencion ¥y tie sequridad del paciente en sl servicio Apoyar sl cumplimianto de las normas dol
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requsrimisntos de 1a Subred Elaborar informe mansual sobre el desarolio y avance de sus actividadss Yentregarlas sl supeivisor del
contrato para gue este certifiqie el cumplimiento,Responder por los elementos enlregados para el desempero de las actividades asignadas y entrogarios 4 la persona encargads an caso
ds terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacién, indiceidn, equipos de mejoramisnio de acreditacion, reuniones ¥ eventos a ios cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimisnto a los procedimientos establecidos por a Subred. ademas de apoyar la Implementacién de los mismos ) Apoyar 2 1a Subred en las actividades que demands sequn rsqx{en‘miantos
interinstitucionalss y extra instilucionalos Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con ia prestacion del servicio, de mcuerdo con ef sistema de informacidn de la Subred Realizar
SUpsrvision de los contratos para 10s qua sea designado,Entreger la constancia de afiliacion y el pago &l sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensialmente,)
Realizar las demas aclividades qus e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

Mol B€Bnoontio que. el presente requerimients se tramita por 1. rio existenicia del perfil raquerido; o - 2. opetinsuliciencis del
mismo, 3. porexistencia de ista de elagibles para provision de cargo o por la necasidad de contratar a un profesional con conceimientos sspejai,v;/ﬂm\\
e A A A A S PO A i ANPE. 5 %
Unidad Funcional de Talento Humano L / '
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re v firma del Supervisor




