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B i ionts o sessus. EQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA | Foths 65 sorsbacionr SE031077
gg ADICION YIO PRORROGA a ALCALDIA MAVOR
Sur Occidente ES.E, Codigo: 04-02:F0-0005 DE BOGOTADC

Quien solicita (colocar.cargo y /6 perfil del supsrvisor) Dependencia v sede:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes | Aflo
REFERENTE TECNICO ENFERMERIA E7 i 0 T50%8 UNIPAD KENNEDY
Motive dela solicitud (Marque con una %) | No:CONTRATO
Adicidon y Prorroga X
Adicién

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga e ‘\ Chequioo Persona Natural
Reiniclo Eomy ::!“5

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion presiiptiesial)

Elarea de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en'la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidents ESE  Enconcordancia ton las obligaciones’y actividates pactadas;

i Descripeion del serviclo solicitado 1
FR NAL ERENEET X S
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL i ¥ l
PERFIL I PROFESIONAL EMENFERMERIA - CARDONA JARAMILLO ZULEY MARCELA CC. 1018419038
o
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
_EXPERIENCIA: (En aiios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de conflanza ; Destreza en ol desarrolio U8 Sus actividadas - Capacidad en :La'comunicacién; Toma de decisiones '}
en'mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibitidades sobrevinientes. Demora en el inicio 06 14 jecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar bponunaments al
SUpervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, experiencla y destreza en el desempenc de sus aclividadesRiesgo por no asistencia alas adtividades programadas.Riesgo
refacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y atica ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nofmas y politicas institicionalas. entre Tas que 5B encueniran mision, visidn planes de accldn, objetivos,
metas & indicadores.Riesgo de no'cumplimiento de los parametros de calidad sstablesidos por el supervisor para las actividades asignadas

No.entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo son los procedimientos y requerimientos dela entidad

Marque con :
una X' segln VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIO(mes; horas; actividades a VALOR TOTAL
tipo'de hora, actividad) contratar
MONTO: TOTAL (valor
TIEMP?"? fﬂ%‘:ggumo” o6 debe registrarse en contrato Observact
apiz) MES ]
HORA 15599 15599 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacidn de las actividades, procedimientos diagnosticos'y terapéuticos ordenados por el profesional ratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumplir
conlas exigencias legales y éticas para el adécuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro da la stencién delos procedimieritos, aclividades ¢ intervenciones, asi como
mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por ja Subred ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimisntc de los procesos de costos y-facturacion, Participar an la ertrega
de tumo segin el procedimiento establecido, Participar en'ia programacion de las actividades del area Répontar los eventos dé notificacion obligatoria conla oportinidad sstablecida enla
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. participar en los analisis a los qus sea convacado e implementar ias acciones de mejora definides parael :
servicioImpantir instrucciones al parsonal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos's instrimentos propios de su actuar con triterios de tegibilidad, oportunidad e integralidad, Realzar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro dal servicio Practicar el seguimiento y control 2 pacientes en los que se requisra su participacion;informar al paciente ysu
familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencion, Promover accionss de hUmanizacion ehia atencién y de seguridad del pacients en el servicia. Apoyar &l cumplimiento da las riormas del
Sisterna Obiigatorio de Garantia de la Calidad segan requenimientos de la Subred,Elaborar informe. mensus! sobre el desancllo v avance de sus actividades yentregarias:al supervisor dal
contrato ‘para que. este certifique sl cumplimiento,Responder por los elamantos entregados para el dessmpefio de las acltividades asignadas y entregarios a la persona encargada en'caso
de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion. induceion. squipos de mejoramiento de acredilacién, reuniones v eventos alos cuales soa convocadq,Co ocer y(dsr
cumplimiento a los procedinmientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar o la Subred o 138 actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades reslizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de atusrdo con el sisterna deinformacion de la Subred Realizar
supetvision de los contratos para los que sea designado,Eniregar la constancia de afiliacion vl pago al sistema de seguridad social en salud, pensicnes v riesgos profesionales maensualmente)
Realizar las demas sctividades que le sean asignadas acordes con el objeto_del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA s

f«“"w b 5

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidamgmnidad Prastédora de sewlqms de Salud
se.encontrd quet el presente requerimianto se tramita por 1. no existencia del perfil requeride: . : w*”"i"’gz‘ Loopor insUficlencia del

mismo; 3. porexistencia de lista de elagibles para provision de cargd o por ld necesidad de conlratar a 1in profesional con consccimiantss F;ﬁeclﬁ 5 L8]
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Nombre v firma del Supervis 5 :rgj&gx,ﬁé Servicios Hospltalarios
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