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E Subred Inepata de Sevicios te Satpy EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24102/2047 =,
- : e ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.5.E ) Cédige:

04-02-£0-0005 OE BOGOTA D.C.

Quion solicita (colocar cargo v fo perfil del supervisor) Depondoncia o sede;

_-Fegha do la Selicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDQ REFERENTE TECNICO  ba ] ; Mos 1 Aflo .

DE ENFERMERIA L : 10 i 04 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive do 1a solicltud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicién y Prorroga i X : :

Adickon P Formato documontos minimos para celebrar contrate © Lista de

Prorroga 3978-2019 Chequeo Persona Natural

Reinigle

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. {Provia veorificacidn presupuestal)

£} sren ENFERMERIA de requlere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de senvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones vy actividades
pactadas.

| Doscripcion del servicio solicitado 1

. e A R [

AREA: ADMINISTRATIVG RSSTERCAL | |
PERFIL, | PROFESIONAL EN ENFERMERIA CASTANO MURIEL LUZ DARY CC: 22570718

NUMERG DE PERSONAS

REQUERIDAS: |

_EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: LIGRTAZH0 - COMPIONESG INStRucional -Generador do conflanza . Destroza en of desarrolio de sus actividades - Capacidad en [La comunicacion, Tema de decisiones y
on mantenar magnificas retaciones intorpersonates.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhaoilicad e incompatibiidades scorevimentes, Demora en el inicio de 12 ejecueidn de! contrate. Errores en la supervision. Mo informar oportunamente al
supaerviser su designasian Riesgo relacionado al conotmiento, experiancia y desireza en &f desermpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programadas,. Riesgo
relacionado con las conductas que miran {a intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesge por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion, cbjetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no currplimienta de los parametros de calidad establecidos por el supendsor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , ragistros de las actividades de acuerde con fos procedimientos y requerimientos de ia entidad

Margue con
yna X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Joras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vaior tipn e hora, actividad) coptratar |
TIEMPO DE EJECUCION " contrato
deb bservacionos
UN (1) MES ne de ei;?agf;s)?arse en v 5 [+
HMORA 18535 186 3075610
ACTIVIDAD ) 1}
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar 12 fealizacién de a5 achvicades, procedimientss diagnastices y terapeuticos-ordenados por el profesional ratante para el manejo de patologias eslablecides dentre del pian integral, Cumplir
can las exigencias legales v élicas para el adecuado maneio de la historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencién de fos procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener aciualizades los informes estadisticos definidos por ia Subred y todes aquellos reglstros necesarios para el curnplirjento de los procescs de costos y facturacion, Participar en la enfrega
de turno segun el procedimients establecido,Participar en la programacién da las actividades del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente Netificar las faflas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acclones de meiora definidas para e
servicio, Impartr Instrucciones al personat a cargo Diligenciar en forme adecuada fos formates ¢ instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, cportunidad e integralidad. | Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabliidades dentre det servicio, Practicar ef seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacitn, informar al paciente y su
familiz sobre si condicién, plan de manejo y atencién, Promover acclones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en el serviclo, Apoyar el cumplimiento de las normas det
Sistema Obiigatoric de Garantla de ia Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregartas al suparvisor del
contralo para que este cerfique el cumplimisnto,Responder por fos elementos entregados para el desermpefio de las actividades asignadas y entregarios a fa persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Particlpar en las jpradas de capacitasion, induccion, equipos de mejoramiento de acreddacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocade,Cenocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos per la Sutred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a ia Subred en ias acthidades que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extra Institucionales.Registrar las actividades realizadas reiacionadas con ia prestacion del servicle, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Realizar
supervisién de [os contratos para los que sea designado,Entregar [a constancia de afiliacién y el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesges profesionates mensualmente, }
Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contratn

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L& Referemie o Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizads la plania actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Unidad Pre:
56 enconird que: ef prasente requerimiento se ramita por 1. __ no existencia del perfi requerido, )
mismo; 3. __por existencia de ksta de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar & un profasional con conocimientos especifices.  /

dora de Serviclos de Salud
% 2 por insuficiencia def

Unidad Funcicnal do Talento Humano

O ncegS |

AMNA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Director 8¢ Sepvicivs Mospitalariaos
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