.- Srorla e el
‘"

s EQUERIMIEN

ADRICIO

Varsion; 1
TO DE ARESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién: 24/02/2017
N ¥/O PRORROGA . ALCALDIA MAYOR
Ciédigo: 04-02-FQ-0005 | DEBOGOTADC,

Quien solicita (coiocar cargo y /¢ perfil del supervisor)

Dependencia ¢ sede:

Fecha de la Solicitud

Dla | Mes At
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL 15 I o7 EE UNIDAD TINTAL
Motivo de la solicltud que con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adiclén 2087-2019 Formate documentos minimes para celebrar contrato : Lista de
Prorroga h Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacldon presupuestal)

El drea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo eh

Hospitalizacion en la Subred integrada de seivicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes y actividades
pactadas.

Descripcion del serviclo solicitado ]

EROFESIONAL BN ENEERMERIA

AREA ACMINISTRATIVO L| ASISTENCIAL '_Ill
: X
PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA MURCIA PEREZ AURA ALEJANDRA CC: 1019097974
NUMERO DE PERSONAS |
REQUERIDAS:

JEXPERIENCIA: {En ahos)

" T

HABILIDADES: Liderazgs - comp Iso Instity

‘ador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus a Idad en ;La

en mantener magnlficas relaciones interpersonales.

, Toma de decisicnes y

%5 - Cap

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incor
supervisor su designacitn.Riesgo relacionado a! conocmie

eatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicie de |a ejecucién del contrato.Errores en a supervision, No informar oportunamente al
nto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRies

go por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo

relacionado con {as conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en ta planeacién de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de tos paémetros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopertes , registros de las actividades de ac

uerdo ¢on los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
comresponda UNITARIO{mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
fipo de hora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE EJECUCION . contrato b
UN {1) MES ne debeirae;)gi];gtrarsa en S 3 Observaciones
HORA 15684 192 Je13248
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacién de las activid , precedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional fratante para el manejo de patologias establacidos dentro del plan integral,Cumplir

H

con las exigencias {egales v éticas para el adecuado mane)
mantener actualizados los informes estadisticos definidas g
de tumo segun el procadimiento establecido,Participar en |
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad qué sep
senvicio, Impantir instrucciones al personal a cargo ,Diligeng

de |a histaria clinica de los pacientes ,Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como

or ta Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de fos procescs da costos y facturacion, Participar en la entrega
A pragramacidn de lag actividades del 4rea,Reportar los eventos de notificacian obligateria con la oportunidad establecida en 1a
resenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para e

lar en forma adecuada los fermatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar

los procedimientos al usuaric acorde con sus respansabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento y contrel a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su

farnilia scbra su condicién, plan de manejo y atencitn,Prom
Sistema Qbligatorio de Garantia de !a Calidad segun regue
centrale para que este certifique el cumplimiento,Resp)
de terminacién del cantrato, Participar en las jomadas de

over acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad de! paciante en el servisio, Apoyar el cumplimiento de las normas gel
rimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio ¥ avance de sus actividades y entregartas al supervisor del
pnder por los elernentos entregados para el desempefic delas aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
capaciiacion, induccion, equipes e mejoramiento de acreditacion, reuniones ¥ eventos alos cuales sea convocado,Conacer y dar

cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subled, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en Jas actividades que demande Segun requerimientos

interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actiy

idades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Realizar

supervision de los contratos para ks que sea designado,Entragar la constancia de afiliagidn ¥ el pago al sistema de seguridad sccial en salud, pensiones y Hesgos profesionalas mensualmente,)
Realizar las demds actividades que le sean asignadas scordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN F

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que
58 encontrs que: e presente req

LANTA

nalizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de $alud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
uerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;

2. per insuficiencia del

mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de carge o per la necesidad de contratar a un profesional con conacimiantos especificos.
Unidad Funck: | de Talento H
. o —
L A
LOREN®A MARGARITA BERRIO EL BLANCO SANTAMARIA
Nombre y firma del Supervidor Director de Servicios Hospitalarios { E )




