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St desenicios e v EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aorobacion: 2410213077 > .
g% S ADICION Y/O PRORROGA oo ALCALDIA MAYOR
0 SurOccidente ESE. Codigo: 04-02.50.0008 DE BOGOTA D.C.

Qulen solicita {colocar cargo v /o parti.dal Supervisor) Dependencia o sade: ]

Fecha de la Solicitud

Dia Mus Alio
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 5% i BT e UNIDAD KENNEDY
Motivo'de 1a solicitud (Marque con una X} I No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 1588 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¥ Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Reisticio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

El area URGENCIAS  de requisrs garantizar sl Apoyo en- Hospitalizacion en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades

pattadas,
| Descripeidn del servicla solicitado ]
PR Ol BN ERFERMERI, L

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL s

PERFIL , PROFESIONAL ENENFERMERIA  LINA MARIA GARAY QUEVEDQ CC: 1013671770
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de conflanza . Destreza en ¢l desarrolio 66 sus actividades - Capacidad en :La Comunicacion, Toma de declsiorios v

2n mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inioio a6 1a gjecucion del contrato.Errores enla suparvision. No informar oporunaments i
supervisar su designacién.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las condustas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y 198 usuarics.
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normias y politicas institicionales, entre las que Se encuentran mision. visidriplanes de accion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de cafidad establecidos por el supervisor para Ias actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una: X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TARI(?gmas, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION . contrato
no - debe regis Obiservacionss
UN (1) MES Y (15)Dlas | o 9 “;p‘g;)‘“”“ o Es 5
HORA 14806 279 4130874
ACTIVIDAD , 0
AGTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos ordenados POr el profesional tratante para ef manejo de patologias establecidos deniro dol plan integral Cumnplic
con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lisvar raglstro de Ia atencion de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred ¥ tados aquellos registros necesanos para el cumplimisnto da ios procesos de costos y facturacion, Participar enla entrega
de tumo sequn el procadimiento establatido Participar en la programacion de las actividades dei area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar fas fallas de calidad que se presenton en el servicio, participar en los analisis 5 los que sea convocado o implemantar las acciones da mejora definidas para of
servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada fos formatos o Instrimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al usijario acorde con sus responsabliidades dentro del servicio, Praciicar el saquimiento y.control 4 pacientas en Ios que se requiera su participacion informar al pacienta y su
famifla sobre su condicion, plan da manejo y atencion Promover acciones da humanizacion en la atencién ¥ de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar sl cumplimients de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de [a Subred Elaborar informe mensual sobe ol desarollo y avance de sus actividades v entregarias al supervisor del
contralo para que este certifique ¢l cumplimients, Responder por log elementos enlregados para el desempenc de las actividades asignadas y entreganos 4 1o persons encargads ericaso
de terminacion del contrato, Parlicipar en las jomadas de Capacitacion, inducclon, equipds de mejoramisnto de acreditacion. reuniorids ¥ eventos alos cualas sea ccnvccado,cmeca:: y.dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred: ademas de apoyar la implementacitn de los mismos.,) Apoyar a fa Subred on las actividaces que demande segln requenimisntos
intarinstitucionales y exira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion dsl serviclo, de acuerdo con ef sistema de informacion de la Subrad Haalizar
supervision de los contratos para 10s que sea designado,Entregar |a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmenta)
Realizar las dernas actividades que is sean atignadas acordas con ol obleto dal contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

-
La Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidante; Unidad Prestadorade Semic'i%‘da’saigé
$€ encontiv que: el pressnite requernimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; . 20 por inspificiencia del

mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necasidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos: §

Unidad Funcional de Talento Humano

DIANA“‘&I;zm BELTRAN BEJARANO GLORIA AND&,SA
Nombre y firma det Supervisor Directodde Servicios

INAS PIRAJAN
Hospitalarics




