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e s seniiosde seag. EQUERSMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha e aprbacin; SAZIETT =
L% B - ADICION Y/O PRORROGA o . ALTALDIA MAYOR

Sur Oesidante £.5.E. Cadigo: | 04-02-FO00p5 |  DEBOGOTA D.C.
Qul;n solicita {colocar cargo y /o perfit def supenisor) ‘ Dapendencia o sede:

Focha de [a Solicitud .
LORENA MARGARITA BERRIO LiDER UNIDAD TINTAL b { Mes ; L UNIDAD TINTAL
Motive de ia solicitud (Marque con una X) - | No CONTRATO

Adicion y Prorroga . X
Adicion ; Formato documaentos minimos para celobrar contrato : Lista de
Prorroga 2087-2019 ) Chequeo Persona Natural
Roinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
L {Provia verificacion presupuestal)

Et drea ENFERMERIA de requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitatizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qocidente ESE  En concerdancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
i Deseripaion dol servicio solicitado 1
i ! [FROFESEINAL BN ENFERIMERLS puassmsiy

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL __K_J

PERFIL ] PROFESIONAL EN ENFERMERIA MURCEA PEREZ AURA ALEJANDRACC, 1019007974
WWERG DE PERSONAS | '
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA; (En aflos)

HAEILIDADES: Lidorazgo - compromiso nstitusional -Generador do conflanza . Dostroza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :L.a cor
on mantener magnificas relaciones interparsonales.

ion, Toma do decisi ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatiblidades sobrevimentes,Demora en e iicio e 1a gjecucion dei contrato.Emores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacisn. Riesgo refacionado 2} tonocriento, expertencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesge
refacionade con fas conductas que miran ia intencionaiided del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarios.

Rizsgoe en la planeacion de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimienta de normas politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, visidn,pianes de accién, objetivos,
metas e indicadores, Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supenvisor para las actividades asignadas

Mo ertrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con ios procedimientos y requerimientes de la entidad

Margque con
ura X segln VALOR CANTIDAD {meses
corr_esponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tpo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION . centrato
no debe registrarse en Observacionos
UN {1) MES lapiz) MES []
HORA 15694 252 3954888
ACTIVIDAD Q

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar [a reanzacion de ias acividades, procedimientos diagndsticos y terapeuticos ordenados por el prefesional iratante para ef maneajo de patologias establecidos dentro det plan integral, Cumpli
con las-exigencias legales v éticas para el agecuado manejc de la historia ciinica de fos pacientes , Liever registre de la atencitn ds fos procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asf como
mantener aciualizados los informes estadisticos definidos por ta Subred y todes aquelios registros necesarios pera el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar en la enfrega
de turno segin o procediriento establecido Participar en a programacion de fas actividades del drea,Reportar ios eventos de netificacion obligatoria con fa oportunidad establecida enia
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocade e implementar ias acciones de mejora definidas para el
servicio Impartic instrucciones &l personal a cargo Diligendiar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. |Realizar
ios procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguiriento y control a pacientes en los que se requiers su participacién. informar &l pacierte y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad cel paciente en el servicio,Apoyar el cumplirniento de 1as normas det
Sisterna Obligatorio de Garaniia de la Calidad segiin requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre e desarrglio y avance de sus actividades y entregarlas 2 supervisor del
contrato para que este certifioue el cumplimiento.Responder per fos elementos entregados para ef desempefic delas aclividades asignadas y entregarlos & 2 persona encargada en caso
de terminacion del contrato.Participar an las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejeramiento de acreditacion, reuniones y eventes & ios cuales sea convecade. Conogar y dar
cumplimienta a los procedimientos establecidos por fa Subred. ademds de apoyar fa implementacién de los mismos., )} Apoyar a Ja Subred en las actividades que demande segim requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades reslizadas relecionadas con Iz prestacion del servicio, de acuerdo con &l sisterna de informacion de la Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designads,Entregar la constancia de afiiiacion y e pago ot sistema de seguridad soclat en salud, pensiones y riesgoes profesionales mensuatmente, }
Reslizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANGEA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents & Liger de Talerio Humano CERTIFICA que anallzada 1a planta agtual de 12 Subred integrada de Servicios de Satud Sur Docidenta, Unidad Prestadora ge Servicios de Salud
se encontrd que; & presente requerimiento se framita por 1. no existencia def perfit requeride; ; . ___por insufictencia del
misme; 3. por existancia de | iles para provisien de carge o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especiices.

Unidad Funcional do Taldnto Humano

(N

LQRENA MARGARITA BERRIO
re y firma delSupevisor

e




