R Version, 1
B e sericondesans EQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha oe aprobagion: SEGAEOTT vz et/
Lmy S ADICION Y/Q PRORROGA o ALCALDIA MATOR

i SurOccidente £.5.6. _ Cadigo: 04.02-F0-0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supenrvsor) . : Dopondencla o sede:
) : o Fosha do la Sehisitud i

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO . Dia : | es | Afo
DE ENFERMERIA s L s 10 I 04 [ 2018 UNIDAD KENNEDY

: Motivo do la solicBud {Marque con una X} i : - Ne CONTRATO
Adicién y Prorroga X : : . ,
Adician . . : ¢ : Formato documantos minimas para celobrar contrato : Lista do
Promroga ; 39880-2019. ' Chegqueo Porsona Natural
Reinkcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia vorificasidn presupuostai)

£i drea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoys en  Hospitalizacion en 1a Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoldente ESE  En contordancia con t2s obligaciones y actividades
pactadas.

| Descripcion dal serviclo solicitado 1

. PEOTER OHAL B B ERMERE D
AREA: ADMINTSTRATIVG FETSTERCIAL N
PERFIL I PROFESIONAL EN ENFERMERIA CIFUENTES BARRETO DIANA LIZETH CC: 1022378903
NUMERG DE PERSONAS l
REQUERIDAS:

_[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador do confianza , Dostroza en ol desarrolio do sus actividades - Capacidad on :La comunicacién, Toma de decisiones y
on mantener raghificas relaciones interporsonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACIONT Inhzbiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el initio de i2 ejecucion dej contrato.Errores en ia supenvision, No informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riesge relacionade al congemiento, experiencia y destreza en el desernpefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionade con tas conductas que miren {a intencionalidad det individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarlos,

Riasgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgs por na cumplimiento de nommas y poiiticas institucionates, entre las que se encusntran misién, visidn,planes de aceién, abjetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por & supervisor para las aclividades asighadas

o entrega de sopartes , registros de fas actividades de acuerde con los precedimientos v requerimientos de la entidad

Marque con
una X segdn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MORTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad} eontratar }
T|EMP%NDE(-Z1 ;E;‘EgUCIDN no debe registrarse en conirato 3 Obsor
apiz) MES :
HORA 16535 188 30TE510
ACTIVIDAD [y
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacitn de Jas actividades, procedimientos diagnosticas y terapéuticos crdenados por et profesional trefante para el manejo de palolegias establetidos dentro del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales y ticas para el adecuado maneja de 1a historia clinica de los pacientes | Lievar registro de fa atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, as! come
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios regisiros necesarios para ef cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar en ia entrega
de turno sequn e procedimiento establecido, Participar en la programacion de las actividades del drea,Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oporiunidad establecids en ia
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, parficipar en ios andlisis a los que sea convocads e implementar las acciones de mejora definidas para et
servicio, impartir instruczisnes al personal a carge Difgenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de suw actuar con griterios de legibllidad, oporiunidad e integraiidad. \Reafizar
les procedimientos al usuano acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar et seguimiento y control a pacientes en fos que se requiera su participacion, Informar 2! pacierte y su
farnitia sobre su condicion, plan de manejo v atencién, Promover acciones de humanizacidn en la atencién y de seguridad del paciente en &l servicio, Apoyar ef cumplimiento de las normas del
Sisterna Obligatoria de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor det
contrate para que este certifique el cumplimiento, Responder por los elementos entregados para ef desempefio de las actividades asignadas y entregados a ia persona encargada en caso
de terminacién del contrato,Participar en {as jornadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejorarniente de acreditacion, reuniones y eventos a bs cusles sea convocado,Conocer y dar
cumplimients a 15 procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar ia impiementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requenimientos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades reafizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacién de ts Subred Reslizar
supenvision te los contratos para log que sea designado, Entregar la constandia de afiliacidn v el pago ai sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente,}
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto det contrato

CONSTANCEA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Reforente o Lider de Tajento Humnane CERTIFICA que anslizada fa planta actua! de @2 Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Ocaldente, Unidad Prestadorgeie Senvitios de Salud
5@ encontré que: &l presente requermiento se tramita par 1. _ no existencia def perfil requierido; /2. ___por insuficiencia del
mismo; 3 por existencia de lista de elegibles para provisin de sargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especifices. ]

Unidad Funcional de Talento Humano f‘
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ANA TULIA RINCON SALCEDO . oo C . GLORIA AMANRA SALINAS PIRAJAN
Mombre v firma del Supervisor - . Directoh de Sefvglos Hoseitalarlos
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