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B u‘,,’;:;;?;#;‘g;{,,, qeoncios gesae EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; BaieZI2017 e

(.m. S . ADICION ¥/Q PRORROGA . ALCALDIA MAYOR

St Decidents ES.E. _ ; Cedigo: ) 04-02.F0-0005 | DE BOGOTAD.C,
TQulen solicita (colocar cargo v /o perfit del supervisor) ’ . Dependoncia o sode:
- . __Focha de fa Soijcited
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia ] _ Mes ! Afig
OE ENFERMERIA . - . 10 | 04 | 2013 UNIDAD KENNEDY
Motiva de ia solicityd (Margquo con una X) | No CONTRATO

Adicidn y Prorroga : X .

Adiclon - Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga 4106-2019 Chequoo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién prosupuostal)

£l drea ENFERMERIA de requiers garentizar el Apoyo en Hospitalizacion en ia Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoidents ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
I Doscripeion del servicio salicitado }
PROFESICN AL BN BNERRMpeR L "1

AREA: ADMINISTRATIVO U . ASISTENCIAL | X l

PERFIL { PROFESIONAL EN ENFERMERIA MELO GOMEZ JUAN PABLO CC: 1032476647
NUMEROQ DE PERSONAS l
REGQGUERIDAS:
EXPERIENGIA: (En afos)
RABILIDADES: Liderazgo - compramiso lastitucional -G ador de oo . Dest an 6 desarrolic de sus actividades - Capacidad en La o ieaclén, Toma do docisi ¥

an mantenor magnificas rok [

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabiidad e mcompatibitidades sobrevinientes.Damora en el inicio de la Slecucian Gel cortrato, EOres en la supenvision, No informar oportunamente al
supenvisor su aesignacion. Riesgo relaclonade af conocmiento, experiencia y destreza en el desempedo de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividedes programadas.Riesgo
relacionada con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y lo$ usuarios.

Riesgo en 8 planeacion de ias actividades por reaizar. Riesgo par no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que se enguantran mision, vislén,planes de accién, objetivos,
metas @ ndicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos per el supendsor pars fas actividatles asignadas

Ne entrega de soportes | registros de [as actividades da acuerdo con los procedimientos y requerimientos de [a entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corr_esponda UNITARInges. Jharas, acthidades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar }
TIEMPO DE EJECUCION : conirato
o deb Ohservacionos
UN {1) MES no del e!raepgit;;trarse Sl v 5 SOIVaLiono:
HORA 15694 186 2919084
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDADES / DBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Epoyar 1a realizacien de las aclividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos croenados por el profesionatl tratente para el maneio te palologias estatrecidos dentro del plan integral, Cumplic
con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de 1a historia clinica de los pacientes \Llevar registro de ia atencidn da los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
martener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios regisiros necesarios para ef cumplimienta de los procesos de costos y facturacién Participar en la entrega
de harne SegUR f procedimients establecido Participar en la programacién de ias actividades del drea,Reporter tos eventos de natificacion ehligatoria con ta opertunidad establecida en la
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presanten en el servicio, participar en jos andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el
sesvicio, impartir instrucciones af personal a carge Diligenciar en forma adecuada los farmatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de jegibifidad, oportunidad & integralidad. Realizar
los pracedimientos al usuario acorde con sus responsabifidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento v control @ pacientes en los que se requiera su participacidn, informar al paciente y su
famitia sobre su candicién, plan de manelo y atencion, Promover acclones de humanizacién en ia atencién y de seguridad def paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de 1as normas de!
Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de la Subrad, Elaborar informe mensual sobfe el desarrolio y avance de sus aclividades y entregarias al supervisar del
contrato para que este cerfifique el cumplimiento Responder por los elementos entregados para ol desempefo delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en case
de terminacion del contrato, Participar en las jormadas de capacitacion, induccidn. equipas de mejoramiento de acreditacion, reuniones y aventos & 10s cuales sea convocado, Conocer y dar
cumplimiento a las procedimientos establecides por la Subred, sdemas de apoyar la implementacion de los mismos.,} Apoyar @ ia Subred an las actividades que demande segln requerirnientos
interinstitucionaies y exira institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con iz prestacion del servicio, de acuerde con e sistema de informacion de la Subred Realizar
supenvision de los contratos para fos gue sea designado Entregar 12 constancia de afilacion y e pago 2l sistema de seguridad sotial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente,}
Realizar las demas actvidades que le sean asignadas acordes con el objets del contrato

CONSTANGIA DE RO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Taterts Hunane CERTIFICA que analizada 1o planta actua! de 12 Subred integrada de Senviclos de Salutt Sur Cacidente, Unidad Prestadera de Servicios de Satud
se encontrd que: e presente requerintiento se ramita por 1. ne exlstencia dei perfil requerido; 2..__por insuficiencia det
migmo; 3. por existencia de lista de efegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 2 un profestonal con conosimientos especificos.

Unidad Funcional de Talente Humano
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Norrbre y firma del Sugervisor Directoride
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