- Versidn. 1
oy sanicososane EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; SARZIETTY :

lm i T ADICION YO PRORROGA . ALTALDEA MAYOR
Sur Octidente ES.E Codigo: 04-02-FO-0008 OE BOGOTA D.C.

Quien soficita [colocar carge y /o peil del supervisor) Dependencia o sede;

Fscha de la Soliciud
Dia I Mes 1 Afo
LUZ DARY CAMPOS MOREND LIDER UNIDAD i i r G UNDAD BOSA
iiativo de la solicitud {Marque con ura X) I No CONTRATO
Adicion y Prormoga X
Adicion Formato do tos mintmos para celebrar contrato : Lista de
Brorroga 3066-2018 Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Ei drea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo e Hospitalizacion en ia Subred integrada de servicios de salud Sur Gocidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actvidades

pactadas.
| Description del servicio solfcitado 1
B S—— U TR CIF B I AL L0 T E LR B & SE— Tt
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA LUZ DARY PAREJO RAMIREZ CC: 44157877
NUMERO DE PERSONAS l
REGUERIDAS:

_EXPERIENGIA: {En afios)

HABRIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Destroza an el desarrolio de sus attividades - Gapacidad en [La comunicacion, Toma de decislones y
en mantener magnificas refaci Interp i -

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhatiidad e incompatiiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1z BiBcLGIEN del coniralo, Eores en la supervisidn, No informar oportunamente ai
supervisor su designacian. Riesyo reiacionado al conocmiento, experencia y destreza en el desempafic de sus acividades Riesgo per ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo
reiacionado ton las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anie las actividades y los usuarios,

Riesgo en i planaatidn de las aclividades por realizar. Riesge por no sumplimienio de nommas y pofiticas institucionales, enire las gua se pncuentran mision, visidn,planes de accion, abjetives,
metes e indicaderes. Riesgo de ne cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por ef superviscr para las aclividades asignadas

No entraga de soportes , registros de ias actividades de acuerdo con ios procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corasponda UNITARIO mesS, ‘horas, actividades a VALOR TCTAL
tipo de nora, actividad) contratar }
TIEMPO DE EJECUCION | MORTO FOTAL 0SS | conato Ohservach
UN (1) MES 9 WES m
tapi)
HORA 15694 192 303248
ACTIVIDAD L]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacen de las actividades, procedimientes dizgnosticos y forapauticos ordenados por el profesional tratante para el manejo da patologias establecidos dantro del plan integral Cumplr
con las exkyencias legales y étisas para el adecuado manelo de la historia clinica de los pacientas , Lisvar registre da la atencidn de los procedimientos, acthvidades e intervencionas, asl como
mantener actualizados los informas estadisticos definides por la Subred y todos aguelias registros nacesarios para el cumplimienta de los procesos de costos y facturacion, Participar en iz entrega
de tume segin ei procedimiento establecide, Participar en la programacion de las actividades det area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria conia oportunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar las falias de calidad que se presenten en e servicio, participar en to5 analisis a los qUE sea convocads e kmplementar las acciones de mejora dafinidas para el
servicio, impartir instrucclones al personal a cargo | Difigenciar en ferma adacuada fos formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibiidad, oportunidad e integralidad. Realizar
ios procedimientos ai usuario acorda con sus responsabitidades dertro del servicio, Practicar ef seguimiento ¥ control @ pacientes en 1os que 50 requiera su participacién,informar al paciente y su
familia sobre su condicitn, pian da manejo y atencion, Promover accionas de humanizacion en fa atencitn y de seguridad del pacients en el servicio Apoyar ¢l cumplimiento de las normas de!
Sisterna Obiigatoric de Garantia de la Calidad segin requerimientos de {a Subred,Eiaborar informe mensual sobra el desarolio y avance de sus actividades y entregarias al supanisar del
contrato para que este cenfique el cumplimiento,Respander por 105 elementos ertregados para el desempefio de las actividades asignadas ¥ entragarios a fa persona encargada en casc
de lemmninacién del contrato,Participar en las jomagas de capacitacién, induecion, equipes de mejaramiento de acreditacin, reuniones y eventas a jos cuales sea convecade,Conocar y dar
cumplimianto a los procedimientos estatdacidos per Is Subred, ademas de apoyarla implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requetimientos
interinstitucionales y extra institusionsles, Registrar las actividades realizadas relationadas con i prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Realizar

supervision de Jos contratos parz los que sea designade,Entragar la constancia de afifiacion y el page &l sistema de seguridad social en salud, pensiones y rigsgos profesionales mensualmente,}
Realizar los tomds actividedes que ie sean asignadas acordes con el ohiele dal contrata

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Decidente, Unidad Prestadora de Senvigios de Sakd
se ancontrd que! Bl presenta requermisnto se tremita por 4. __ no existencia de! peril roqueride;
mismao; 3, por existencia de Hsta de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos,

Unidad Funclonal de Talento Humano @

LUZ DARY C OREND GLORIAAMAN ALINAS PIRAJAN

Norbra y finha parvisor Direcidt'de Servicios Hospitalarios
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