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B0 St sescon sy EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA F4102/2017 ,

w%g e ADICION YIO PROBROGA : Apcaroia mayor

r Octidents ES.E, i ;o 0402500005 DEBOGOTA DG,
Quien solicita {colocar carga'y fo perfil del supenvison Drependencia o gede;
Fecha de 1a Solicitud
ANATULIA RINGO Dia Mes Afo
TULIA RINCON SALCEDO g o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Mativo de la sollcitud _{Marque con una X) i No CONTRATO
|| Adicion y Prorroga X
| Adicion 1751 Formatg documentos minimos para celebrar contrato » Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
| Relnicio
JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -

(Previa verificacion presupuestal)
Elérea QUIRURGICAS de requiere garantizar el Apoyo'en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios da salud Sur Occidents ESE . En concordancla con fag obligaciones v aclividades (

pactadas.
! Descripeidon del servicio soiicitadq l o
AREA: ADMINISTRATIVD i : — o ASISTENCIAL
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA MARMOL MAESTRE BERNEIDES DE JESUS CC: 1082935639 7
e e e
NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

| HABILIDADES Liderazqo - compromiso instifucional -Gensrador de

conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividanes - Capacidad en
en mantener magnificas relaclones Interpersonales.

La comunicacion, Toma te decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: iInhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Damora on ol nice de 18 gjecucion del contrato Errores en la supeivision. No informar oporunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacivnads al conoemiento. experioncia y destreza en el desemperio do sus aclividadesRiesgo porno asistencia 8 las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y sU aclitvidad valorativa v ética ante las actividades v os ususrios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran misidn, vision.plares de accion, ohietivas,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad stablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con o
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, selividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividag) contratar)
TEME 0(?5 !ﬁfscumml no debe registrarse en contrala s Observaclonss
lapiz) MES a
HORA 5599 186 2801414
ACTIVIDAD i
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional fratante para 6l maneio de patologias BslabiBEIdeS dertro del plan integral Cumplic
con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo te Ia historia clinica de os pacientes Llevar registro de Ia atencion de (0s procsdimientos, actividades e intervenciones, 8si coma
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred v todos aquelios registios necesarios para sl cumplimiento de los procesas de tostos v facturacion Participat en la entrega
de tumo segln el procedimiento establacido, Participar en la programacion de las actividades del area Reporar 165 evenitos de notificacion obligatona conla eportunidad establecida en la
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad qus se presenten en &l servicio. patticioar en los andlisis a los que sea convocatio & implementar las acciones de mejora definidas para of

servicio, Impadir instrucciones al personal a cargo  Diligenclar en forma adecuada los formiatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de lsgibilidad, oportunidad e integralidad. Reaiizar
los procedimisntos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el sequimiento ¥ control a pacientes en los qua se requiera su participacion,Informar al paclente y su
familia sobre gu condicion; plan de manejo y atencitn Promover acciones de hutnanizacion en la atension v (e seguridad del paciente an el servitio Apoyar el cumplimients de las normas dal
Sistema Obligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobrs. e desarfollo y avance de sus adlividades'y entraganias. al supsivisor de|
contrato para que este cerifique el cumplimiento,Responder por los: elementos entregados para el desempefio de las actividades asianadas y entregarios 2 1a persona encargada en caso
de terminacién del.contrato Parlicipar en las jomadas de capacitacion. induccion, equinos de mejoramiento de Acreditacion, reuniones 'y eventos a 1oy cuales sea sonvocada Conocery dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Stbred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. | Apoyar a la Subred en las actividades que demanda sequn requerimiantos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividadss realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de Informacion de la Subred Realizar

supervision de los contratos para los que sea designado Entregar la constancia da afiliacion ¥ €l pado al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rigsgos profesionales mansdalmente,)
Realizar las demas actividades que 16 saan asignadag acordes con al obisto del contrate
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante WA
58 encontrd gue: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerids: o
mismo, 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de carge o porla necesidad da contratar a un profesional con conotimlentosdspecifices.

g’ecter debivicios Hog%iarios

Unidad Funclonal de Talents Humano

CrnoMipcoe S,

Nombre y fitma del Supervisor




