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S&j@: ;‘n;fgil},ﬂ,‘ e Soniviosae i EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA %W g ¢ 2410212017,
i ADICION YIO PRORROGA it o ALCALDIA BAYOR
Sur Oceidente ESE: j Codigo. 0402500005 DE BOGOTA D.C.
Quilen solicita (colocar cargo y /o peril del supervisor) Dependencia o agde: ]
Fecha de ia Solicitud
Dig Mes Ao
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 53 T 5618 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) No CONTRATO:
Adicion v Prorroga %
Adicidn 4225 Formato documentos minimos pars celebrar contrate ¢ Lista de
Prorroga Cheqireo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

El drea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo e Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En'concordancia con las obligaciones ¥ actividades

pactadas:
l Descripeion del servicio solicitado (
AREA: ADMINISTRATIVO U - ASISTENCIAL ¥
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA  ANGIE LORENA DIAZ AGUDELO CC: 1030850852
NUMEROD DE PERSONAS
REQUERIDAS:

IEXPERIENCIA (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional \Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Gapacidad en Ly comunicacion; Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de 1a gecucion del contrato.Errores en'la supeivision. Noinformar oportunamenta ai
supsrvisor sy designacion Riesgo refacionado al conocmisnto; experiencia y destreza en ol desemperfio de sus actividadesRIesgo por o asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesyo por na cumplimiento de normas y politicas institicionales, entre las que se encusntran mision, vision,planes de accion. objetivos.
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega da soportes | registros de las aclividades de atuerdo con 108 procedimisntos y requetimientos de 1a entidad
Marqgue con
una X segun ALOR CANTIDAD (meses
cor(esponda UNIT. ng){mas. ;horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipu da 8, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
no debe registrarse en Observaciones
UN(1)MES Y (18) DIAS i) MES B 0
HORA 14808 279 4130874
AGTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividadaes, procedimientos diagnostices y terapeulicos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumplir
con lag exigencias legales v dticas para ol adecuado manefo de la historia clinica de los pacientes Llavar registro de la atencién de los procadimisnios, actividades ¢ intervencionss, asi comp
mantener actualizados log informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros nacesarios para ef cumplimisnts de los procesos de costos y factaracion, Participar on la antréga
de lumo segln &l procedimisnto establecido,Parlicipar en la programacion de Ias actividades del drea Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida enfa
rormatividad vigente, Notificar las fallas de calldad que se presenten en ol servicio, panticipar en los analisis a1os que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas pars 8l
servicio Impartir instrucciones al parsonal a cargo | Diligenciar en forma adecuada jos formatos o instrumentos propios de su acluar con Criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. |Realizar
fos procedimientos al Usuanio acorde cor sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control & pacientes en los que sé requisra su participacion,informar al paciente y su
familia sobre sy condicién, plan de manejo v atencidn, Promover acciones de humanizacion en la alencibn y de segundad del pacients en ol servicio,Apoyar el cumplimiento de 138 nonmas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar Informe menstiial sobre el dasarrolio y avance de sus actividades 'y srtrégaras al suparvisor det
contrato para que: este cerlifique” el cumplimisnio Responder por los elemantos ertreqados pard ef desempenio de las actividades asignadag y entreganos a 5 persona éncargada encaso
de terninacidn del contrato,Participar enJas jornadas de’ capacitacion, indutcion, equipus de mejaramiento de acreditacion, reunionies v eventos a los cuales sea convocado,Conocer v dar
cumplirianto a log procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar a implamentacion de los mismos. ) Apovar a 1a Subred en las actividades gue démande sequn rsquenmisntos
interinstitucionales’y extra institucionales, Registrar Jas actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servitio; de acuerdo con el sistama de informacion da la Subred Realizar
supsrvision de los contratos para Ios yue ses designado Entregar 1a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salld; pensiones v riesgos profesionales mensualments,)
Realizar las demas aclividades cue ‘le sean asignadas acordes con el abjelo del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada'la planté aciual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prastado
seericontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; S
mismuo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos:

Unidad Funcional de Tatento Humane

i

&

D!A;JA ARITZA BELTRAN BEJARANO :

Nombre y firma del Supervisor

Directod de Servisied Hespitalarios




