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, Z’vb,;,,;fﬁm;,;ﬂ coiios wsio EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fécha de aprobacion. FARRE01T
gg , ADICION Y/O PRORROGA s ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E: Cédigo: (4:02-FO0006 | DE BOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar cargo v /o peifil del supervisor) Dependencia o sede:r

Fecha de la Sojicitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Més : Ao
TECHICO ENFERMERIA 22 i 0 2018 UNIDAD KENNEDY
Maotivo de 1a solicitud  (Marque con una X) | Ko CONTRATO
Adicion .y Prorroga X
Adlcién 4298 Formato documentos minimos para celebrar contrato’: Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuestal)

El arsa URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion erla Subred integrada de ssrvicios de salud Sur Occidente ESE - £n ¢oncordancia con las obligaciones 'y actividades
pactadas:

I Descripcion del servicio solicitade 1

et} CIAL A £k

AREA: ADMINISTRATIVO U ' : ABISTENCIAL ¥
PERFIL } PROFESIONAL EN ENFERMERIA " ANGIE LORENA DIAZ AGUDELO CC: 1030650852
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES! Liderazgo < 1 ingtitucional “Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de Sus dcti Cap eniila 6n; Tomn do dacisiones'y
en mantener magnificas relaclones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  inhabllidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el Ricio e 1a sjecucion del cantrato Errores enla supsrvision. No informar oportunaients sl
Supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y desireza e el desemperio de sus actividade Rigsgo por o asistencia’a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intenicionalidad deélindividuo y su actitvidad valorativa y lica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normvias y politicas institucionales, entre las e se encuentran mision, vision,planes de accion. shjstives,
fmetas e indicadoras. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por of sUpervisor para las actividades asignadas

No snlrega de soportes | registros da las actividades de acuerdo con 1os procedimisntos y requenmientos deta entidad

Marque con

unia X i segun VALOR CANTIDAD (meges
corresponda UNITARIO(mes; ;horas; actividadesa VALOR TOTAL

MONTO. TOTAL (valor fipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 8 cohtrato
0 ‘debe registral Observaciones
UN (1) MES n xai?;.) rseen ruEs )
HORA 14806 14808 26885080
ACTIVIDAD ] o
ACTIVIDADES LOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos brdenados por el profesional fratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales y éticas para sl adecuads mangjo de la historia clinica de los pacientes  Ulevar registio ds la atencidn de los procedimientos, actividadés e intervericiones, asi tomo
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v 1odos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos'y factiracion. Participar en'la entrega
da turmio segUn el procedimiento establecido,Participar en'la programacién de 1as actividades del 4rea Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la dporiunidad establecida enla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presentenien el servicio, participar en'los analisis & 10s que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas pard el
servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos ‘o instrumentos propios da su actuar con criterios de legibilidad, oporlunidad g integralidad. Realizar
los procedimientos &l usuaric acorde con sus responsabilidades dentro del serviclo, Practicar el seguimisnto y control a pacientes en los que se requiera su participacion. Informar al paciente y su
fanillia sobre. 5u condicion, plan de manejo v atencion, Promover acciones de humanizacion en fa atencion'y de seguiidad del paciente eii el servicio,Apoyar ¢l cumplimisnto de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio’y avance de sus  actividades y entregarias al supervisor del
contrato ‘pare’ que este certifique el cumplimiento,Responder. por los elementos entregados parael desempefio de las aclividades asignadas y entreganios a la persona encargada an taso
de terminiacion del contrato,Pariicipar en las  jomadas de’ capacitacion; Induccion, equipos de mejoramiento’ds acreditacion; retiniones y eventos a los cuales sea tonvoctado,Convcery dar
cumplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a a Subred en las actividades que demande segin requenimientos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividadas realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio. de acuerdo con ef sistema’de informacion de la Subred Realizar
supervision de 1o contratos para los que sea designado, Entregar fa constancia de afiliacion'y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments,)
| Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrate

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Rt

La Referente'o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora dgﬁe‘rﬂ;ios d?ﬁa\gd
se sncontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2.7 por insuficidncia del

mismo; 3. por axistencia de lista'ds elagibies para provision de cargo o porla necesidad de contratar a Un profesional con conucimientos aspecificos; §
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Unidad Funcional dé Talento Humano jf ‘% f;
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA %MAND&'&; S%L!Nﬁé PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor, Diteclords Serv 9 ospitalarios




