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§ Sied egadasovisdosaas. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Figha da Bprobacion, ZA02I2017
il ADICION Y/0 PRORROGA " [cotign

Sur Gecidente ES.E.

04-02-FO-0008 DE BOGOTAD.C.

Quien sollcita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencla o sede;

f
Fecha de la Solicitud

] Dia I Mes | Afio
DIANA CAROLINA MONTERQ CORTES : i 1 o IR UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Margue con una X) I No CONTRATO
Adlclén y Prorroga .
Adiclén X U Formato dotumentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 5534'2020 Le Chegueo Persona Natural
Reinlclo ) L .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Prevla varifilcaclén presupuestal)

Eldarea UCI 2 de requiers garantizar el Apaya en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de sarvicios de salud Sur Qccidente ESE  En cencordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

fr Descripclén del servicic s'ollcitado ]
PROFESIONAL EN ENFERMERA 1
AREA: ADMINIETRATIVO 1 . ASISTENCIAL L_x-l
: .
PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA DIAZ GARZON KAREN TATIANA CC:1014228734
NUMERO DE PERSONAS I —
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador

de conflanza . Dastreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en tener magnificas relack Interpersonales. . .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad s incompatibilidades sobrevinientes.Cemora en el inicio de Iz ejecucion del conirala.Emores an ia supervisién. No informar oportunamente al
superviscr su designacitn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRIesgo per ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas qua miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y &tica ante las aclividades y los usuarios.

Riesga en la planeacién de las actividadas por realizar.Riesgo par no cumplimisnta de normas y peliticas Institucianales, entre las que se ancuentran misian, visidn,plenes de accion, objetivos,
metas e indicadores. Riesge de no cumplimisnto de los pardmetros de‘calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimiantos y raquerimientos de la entidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
correspenda UNITARIQ(me_s. L .horas, actividades a VALCR TOTAL Observationes:Se sollcita la
MONTO TOTAL (valor t'pot dte hora, actividad) contratar ) modificaclon en la clausula de forma de
TIEMPC DE EJECUCION | no debe registrarse en conrato |- - pago incluy &l valor hora $32,000
: lapiz) MES [ conforme a la resoluclon 0024 del 06 de
HORA - 32000 92 2944000 ensre 2021
ACTIVIDAD 0
-ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacién de las aclividades, procadimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratanta para o) manejo de patologias establecidos centro del plan integral, Cumphir
con las exigencias legales y éticas para el adecuade mansjo de la histaria clinica de los paclentes ,Lievar registro de la atencion da los procedimientos, aclividades @ intervenciones, asi como
mentener actualizados los informes estadisticos definides por k= Subred y todes aquellos registros necesarios para el cumplimianto de los procesos de costos y facturacién, Participar en la entrega
de tumo segdn el procedimiento establecido,Paricipar en la programacién de las actividades del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la opoertunidad establecida en la
normatividad vigente, Notilicar las fallas da calidad gue se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que saa convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,impartir instaucclones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada ios formatogg instrumantas propios de su astuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Integralidad. ,Realizar
los procedimiantos al usuaria acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimlento y control a pacientes en los que se requiera su participackén,Informar al paciente y su
familia sobre su congicién, pfan de manejo y atencibn,Promaver acciones de humanizacitn en-la atencion y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las hormas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sabre ! desarrollc y avance de sus actividades y entregaras ai supervisor del
contrato para gque este cedifigue el eumplimiento,Responder por los elamentos entregados para el desempafic de las aclividades asignadas y entregarios a la parsona encargada en caso
de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acraditacion, reunicnes y eventos a los cuales sea convacado,Conocer y dar
cumplimiento a los pracedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implgmentacién de los mismas.,) Apoyar a la Subred en fas actividades gue demande segun requerimientcs
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar Jas actividades realizadas relacicnadas$ gon la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema da informacién de la Subred ,Realizar
supervision de los contratos para los que sea designade,Entregar la constancia de' afikacion y el pago al sislema de seguridad social en salud, pensionss y riesgos profesicnales mensualmente, )
Realizar las demds aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato -

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA -

La Referente ¢ Lider do Talento Humano CERTIFIGA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
- 5@ encontro que: el prasente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2, par insuficfencia del
mismo; 3, por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo ¢ parila hecesidad de contratar a un, profesional con conacimiantes espegk

Unidad Funcional de Talento Humano

\

DIANA CAROLINA o‘”mt‘io CORTES "', El CA SOLARTE
Nembre y firma del Supervisor : -t . Di 'de Senlicio® Hospitalarios
(Y
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