imyer'éién:
e EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
i ADICION YIO PRORROGA

1
2470212017, e

ALCALDIA MAYOR
DADTFEO0005 DEBOGOTA LG

| Codigo:

Quien solicita (colocar cargo'y jo perfil del supervisor)

Dependenclao seds:
Fecha de Ia Solicitud

Dia | Mes | Afio
LUZ DARY CANPOS 72 i 618 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Protfroga
Adicion 3384 Formuato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD
{Previa verificacion presupuesial)

Eldrea TRABAJO DE PARTO. de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada. de servicios de salud Sur Occiderite ESE - En concordantia con 1as obligacionss v
actividades pactadas:

| Dascripelon del servicio solicitado i

PROPESIONAL FN EREE RV
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA  JOSE ORLANDO HERNANDEZ GG 1032375453
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instificional :Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de declsionss v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobréviniertes. emora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Errores en'la supervision, No informar oporfunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza sn el desempenio de sus actividadesRiesgo por rio asistencia a lag actividades programadas,Riesgo
relacionado.con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades ylos usuanos,

Riesgo en Ia planeacion de las aciividades por realizar. Riesg6 por no cumplimients de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accidn ohjetives,
matas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimienitos de fa entidad

Margue con
Una X' segun VALOR CANTIDAD {mesas
cory esponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades 3 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fipude hora, actividad) contralar)y
TIEMPO DE EJECUCION 4
deb it Methlakon Observaciones

UN (1) MES Y (15)Diag | Do de *";‘;?f) rarse en s 5

HORA 15899 288 4492512

ACTIVIDAD | 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar larealizacion de las actividadas; pro
con las exigencias legales y éticas para el s

cedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias sstablecidos dentro del plan intearal,Cumphr
decuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de |a atencién de los procedimientos, actividades s intervenciones, asl como
mantener actualizados los informes sstadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento da 105 procesos de costos v facturacion Participar en la entrega
de tumo seguin el procedimiento establecido Participar en la programacion de las aclividades del érea,Reportar los eventos de nolificacion obiigatoria con s epartunidad sstablecida en la
tormatividad vigents, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en 08 analisis a los que Sea convocade e implemantar las acciones de majora definidas para el
servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo | Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios desu actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad.  Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del serviclo Practicar el seguimisnto y control a pacientes an Ios que se requiera su participaciin, informar al pacisnte v su
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion.Promover actiones des humanizacidn en 1a atencion y de seguridad del pacients eni el servicloApoyar el cumplimiento de tas normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqln requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias ol supsrvisor dal
contralo para que este centifique el cumplimiento, Responder por 105 elementos entregados para el desempefio dslas aclividades asignadas y entreganos a la persona encargada en caso
de terminacién del contrato, Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y eventos a 1os cuales sea convocada,()onccerf y.dar
cumplimisnto & los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar 4 fa Subred en las actividades qus demends segin rquenm!entos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadag con Ia prestacion del servidio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar Ja constancia de afiliacion v el pago al sisterma de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensuaiments )
Realizar 1as demas aclividades qus e sean asignadas acordes con el objsto del contrato P
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o

et \\
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente, Whidad Prestadora de Sew}ias d‘e:‘ Sah;d
s& encontrd que. sl prasente requerimisnto as tramita por 1. no axistencia del perfit requarido; 2. iporinsuficiencia dal

o
mismo; 3: por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos gipecificos:

Unldad Funcional de Talento Humano




