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- | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechade aprobacion: 241022017
ﬁﬁ%ﬁé& e ADICION YO PRORROGA codis UALCALDIAMAYOR
- | : 04.05.FO-0005 DE BOGOTA DG
Gien soicita (colocar carga y Jo perfil del superviser) - ependoncia: DIREGCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
: ¥ i Fecha de ia Solicitud node: UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDO. REFERENTE TECNICO Dia ] Mes T Ao
ENFERMERIA : 27 { 06 i 3018
: Totivo do la solicitud (Marque ton una X) i No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
‘Adicidn 3 G 4205 Formato documentas minimos para celebrar contrato ! Listade
Prorroga : Chequas Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC]O REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

Bl droa ESPECIALIDES de requisre garantizar et Apoyo en Hospitalizacion: enla Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidénta ESE  En'concordancia con ag obligacionses’y
attividades pactadas;

[ " Destripcion del sarvicio solicitado |
- PROEESONA] 7 | e
AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL m
PERFIL ‘ PROFESIONAL COMO ENFERMERA. CANON MEJIA MARIA ALEJANDRA 1013647808
NUMERO DE PERSONAS
'REQUERIDAS!

[EXPERIENCIA: (Enafios)

HABILIDADES! Liderazge - p nstitucional T da confisnza; Destrezaen alydesarrollo desus “Capacidad ent La jcacién; Tomade

L yen
mantener magniticas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: lidad e patibilidades sobravini Derora an el inicio de Ja ejecucion del contrato; Errores.en Ta supervision; Noinformar
gporiunameants al supervisor su designacion:Rigsgu relationado al conocmisnto. experiencia y destreza oniel desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionadocon 183 Eondiictas qle miran 1a intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y stica’ante las actividades y los Usuarios.
Riesgo en'la’planedcion de'las actividades por tealizar Rigsgo porno cumplimiento de normas y politicds institucionales, entre 1as que se Sncuentran misién. vision planes’de accioh,
objetivos; metas & indicadores.Riesgo de ho cumplimisnto de los parametros de calidad wsiablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'snirega de sSoportés’; registros de las actividades de acudrdd can los procedimientos y requerimientos de taentidad

Marque con
una Xsegin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda | UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL

; . MONTO TOTAL (valor tipode hora; actividad) sontratar}

TlEMP?)EE)EBjE(S:UCION fio ‘deba ragistrarse contralo - | Obsarvaciones
en lapiz) MES ] Z
HORA 14806 186 2753916
ACTIVIDAD i : [
T ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos'y terapé Ulicos ordenados por el profesional tralante para el dg i idos dentro del plan

2) P
integral,Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecundo manejo'ds ja historia clinica de los pacierites Llevarragistro de 1 atencidn da tos procédimigntos, aclividades ¢
intervencionas, 48 tomo mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subrad y todos aquellos registros nacesarios para dlcumplimiento’ de los procests de
costos y facturacidn Panticipar enla entregs de turno sedun el procadimiento sstablacide Panicipar en la programacion de las sctividades del area Reporiar losgventos de
riotificacion obiigatoria conja oporiunidad establecida en Y normatividad vigente Notinicar 1as fallas de calidad que se prasenten en el servicio, participaren los analisis a los que sea
convocads s implementar las acciones de mejora definidas para sl §arvicio Impartir insiruceiones al personal a cargo ‘Diliganciar en forma adecuady los formatos o instrumentos
“propios de su aclyar concriterios dolegibilidad, oportunidad e integralidad, ‘Realizarios procedintiantos al usuario acorde con sus respofisabilidades dentro del servicio, Fracticar al
seguimienio'y control a pacientes en los gue se fariuiara su participacién (nformar al paciente y su familia sobfe su condicion, plan de manejoy atencién Promover acciories de
Kuranization e 14 atencion’y de seguridad del pacisnte sn al servicio.Apoyar el cumplimienio de Jas normas de) Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimienios
dé la Subred Elatiorar informe ‘mensudl sobre el desarrolio y avance de sus actividades y enlregarias al supervisor del contrato para que aste certifique el
cumplimiento Responider por los elementos eniragados ‘para el desempefio delas aclividades nsignadas’y entregarlos a la persona entargada’sn caso de terminacion del
Eontrato Participar e las jornadas’ de’ capacitacion; indicsion; equipos de mejoramiento de acredilacion; redniones ¥ eventos a los cuales sex Gonvocado Conocer y dar
clmplimisnto a s procedimierios sstablecidos porla Subred; ademas de apoyar 1 implementacion de los mismos.) Apoyar a fa Subred en las actividades que dermande segun
requerimientos interinstifucionales’y extra institusionale s Ragisirar 1as actividades realizadas relacionadas con Ja prestacion del servicio, de dcuerdo con el sistéma de informacion de
ta'Bubired Realizar supervision de los'conlratos para los que sea designado Entregar (a constancia de afiliacion 'y ¢l pago al sistomade seguridad social en‘salid, pensiones ¥ riesgos

grofesiona!es mensiialiente,) Realizar las demas aclividades gue {e sedn asignadas acordes con el objeto dalicontrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL:EN PLANTA X

La Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que snalizada ia planta actual de fa Subred integrada de'Seicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios de
Salud S6'Bncontrd quel el presenie requerimiento se fraraila paf 10 L no existencia delpertil reqierido; 2.’ Liper
iHsuticiencia del mismo: 3. ... por existencia de lista de slegibles para provision ds cargo o porla necesidad.de contratara Un profesional con conocinientos sspecificos;

Unidad F ional de Talento H
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ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombrey firma del Supervisor ; Director de Servicios Hospitalarios




