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BFEERE St oncetavs EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA [ Focha o6 aprobacir ST sy
w-% e - ADICION YIO PRORROGA : - ALCALDIA MAYOR
Sur Qecldente £.5.E, ) - | Codigo: - 54.02.F-0005 DE BOGOTA D.C.

Guien solicita (colocar cargo v fo perfil def supenvsor} {lopendencia o sede;

o Co ' ' Focha do fa Solisitud '
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia ] Mes i Afo
DE ENFERMERIA R 10 | 04 12019 UNIDAD KENNEDY

Wotive de Ja sohicitud (Margue con upa X} | B No CONTRATO ’

Adicion y Prorroga X ; ]
Adicion ‘Formato documentos minimos para colobrar contrato : Lista de
Promoga : . 2013-2019 ) Chequeo Persona Natural
Raiticio

JUSTIEICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Ef drea QUIRURGICAS de requiere garantizar ef Apoyo en Hospitafizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qocidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas. . .
1 Dosctipcién del sowici;a so.llci:ado; - 1
: : » PR EiG g £ =
AREA! ADMINISTRATIVO . H o . _ ASISTENCIAL m
PERFIL ] PROFESIONAL EN ENFERMERIA ELMAR HERNANDO ARIAS CANO CC: 4055573
RUWERG DE PERSONAS | . .
REQUERIDAS: Lo

_EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Lidnrazgo - compromiso institucional -Genorador de confianza . Dostroza on ol desarrolio de 5us acti idades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
on mantensr magnificas rolaciones interporsonalss,

TIESGOS DB LA CONTRATAGION; Inhablicad e incormpatibiidades soorevinientes. Demora en el icic de 1a ejecucion dal contrate. Errores enla supervision, No informar oportunamente al
supervisor su designacidn. Riesgo relacionado at conocmiento, expersiencia y destreza en ef desempatio de sus aclividadesRlesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade con las conductas que miran ja intencionalided del indhviduo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y los usuarios,

Riesgo en ia planeacin de as actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de rormas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran misidn, visin,planes de accidn, chistivos,
metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de ealidad establecidos por ol supenvisor para las actividades asignadas:

No entrege de soportes |, registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimiantos de la entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIQ{mes. horas, actlvidades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL tvalor tipe de nora, actividad) contratar }

TIEMPO DE EJECUCION : contrato
no debe registrarse en Obsarvasiones
UN {1} MES (apiz) MES 9
HORA 15694 186 2919084
ACTIVIDAD Q
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar Ia realizacion oe las actividades, procedinventos diagndsticos v terapguticos ordenados por el profesional tratante para el manefo de patologias establecides dentro del plan integral Cumplir
con las exigencias legales y sticas para ¢f adecuade manejo de la historia ciinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
martener actuatizados los inforrres astadisticos definidos por fa Subred v todos aquellos registros necesarios para ef cumpliriento de (08 procesos de Costos ¥ facturacion, Participar en 1a entraga
de fumne segan e procedimiento establecido Participer en la programacion de las actividedes del &rea,Reportar ios eventos de notificacion cbilgatoria con la oporunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar las falies de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis & los que sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para el
servicio, impartic instrucciones ai personal a carge Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legiblidad, oportunidad e integralidad, \Realizar
los procedirientos at usuarko acorge con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento y control 2 pacientes en los que se requiera su participacion, informar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Prorover accicnes de humanizacion en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar et cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de a Subred,Elaborar informe mensual sobre ef desarrolic y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del
confrato para que este certifigue el cumplimiento Respander por los efementos entregados para el desempedo de las actividades asignadas y eniregarios a la persana encargada en caso
de terminacion del contrato, Participar enlas jornadas de capacitacién, induccién, equipes de mejoramiento de acraditacion, reuniones y evantas a fos cuales sea convocado, Conocer y dar
curnplirmiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos, ) Apoyar 8 la Subred en ias actividades que demande segun requerimientos
Interinstucionates y extra institucionaies, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicie, de acuerdo con el sistema de informaciin de la Subred Realizar
supervistén de fos contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el page ol sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments.)
Realizar fas demds sctividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXASTENGIA LE PERSONAL EN PLANTA,

La Referente o Lider deo Talente Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ta Subrad integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente, Unidad Frestadora da Sarvicios de Salud
58 encontrd que: e presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencla del perfl requeride; 2. porinsuticiencia de!
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contrater a un profesional con conocimientas especificos.

Unidad Funcional de Talento Humane
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ANA TULIA RINCON SALCEDO GLARIA AMARER SA
Nombre y firma del Supenvisor rector de Servittss
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