Version; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 S
ADICION Y/O ' PRORROGA i ALCALOIA BIAYOR
Cédigo: 04-02-FO0005 DEBOGOTADC.

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes ] Afto
LUZ DARY.CAMPOS 11 T3 [ 7018 USS BOSA
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) | No CONTRATO
Adicién y Prorrega X
Adicion 1756 F d i para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal)

El area ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion” en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidents ESE _En concordanciacon las obligaciones 'y actividades

pactadas:
[ Descripcion del servicio solicitado ]
PROFESIONAT N L | E—
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥ l
PERFIL PROFESIONAL COMO ENFERMERA “NONTOA CUBIDES ANGIE SUSANA " - CC. 1010178734
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENGIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador a6 confi

anza, Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de 18 sjecucion def contrato.Errores en fa supervision. N6 ivformar oportunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiants: experiencia y destreza en el desempefic dé sus actividadesRiesgo por no asisténcid a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valoraliva y ética ante 1as aclividades y los usuarios:

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institlicionales, entre [as que se encuéntran mision, vision,planes de aceidn, objstivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidios por-el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories’, registros de las actividades de sicuerds con 165 procedimientos y reqiierimientss de la entidag

Marque con
Una X segun VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO{mes, ;horas; actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor tipo de hora, - actividad) contratar)
UN (1) MES no debe registrarse en contrato Obser
lapiz) MES 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional ratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral, Gumplic
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los protedimientos, actividades e intervenciones  asi como
marntener actualizados los informes estadisticos definidos por'la Subred y todos aquellos registros necesarios pard el clmplimiento de 10§ procesos de costos y factiracion, Participar en la‘éntrega
de turno segin el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los eventos de nofificacion obligatoria cor 1o oportunidad sstablecida &n 14
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis & 168 que sea convosado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo \Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrunientos propios de su actuar.con ¢riterios de lepibilidad, oportunidad & integrafidad. Rezlizar
los procedimientos al Usuario acorde con sus responsabilidades dentro dal servicio, Practicar ef seglimiento'y control 'a pacientes én jos que se requiera su participacion informar al paciente'y su
familia sobre su condicion, plan de manejo'y atencion. Promover acciones de humanizacion en la atencidn y de seguridad del paciénts an'el servicio, Apoyar el cumplimiento dé las normas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos dé fa Subred,Elaborar informe 'mansual sobre el desarrolls y avance de sus - actividades y entregartas al supservisor del
contrato: para ‘queeste: certifique el cumplimiento, Resporider por 165 elementos entregados para of desempeno’ de las actividades asighadas ¥ entregarlos s la persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Pariicipar en las jornadas de capacitacion; induccion ‘equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y ‘eventos & 1os clales sea convocado, Concoer y dar
cumplimiento atos procedimisritos establecidos por la Stbred, adsmas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a 13 Subred eh Jas actividades Gué demands segun raGuenimisntos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del setvicio, de acuerds con el sistemia de informacion de la Subred Realizar
supervision de os contratos para 108 que séa designado,Entregar la constancia de afifiacion y ef pago’al sistema de seguridad socltal'en salud, pensionss y resgos profesionales mensualmarite;)
Realizar las demas: actividades que 16 sean’ asignadas acordes con el cbjsto del contrate

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de ‘Salud Sur Occidente, Unidad Pra ;
se encontrd que: el presente requerimiento se‘tramita por 1, Zi/no existencia del perfil requerido; )
mismo; 3. _-por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conseimientos especifuss.

vicios de Salud
2. pbrinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humane f/ /7 /
LUZ DARY CAMPOS GLORIA A DA SALINAS PIRAJAN
Nombre yfirrda del Supervisor irector de Servicios Hospitalarios
{

Joof




