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:h:g:;,;,:;dmmwm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Eéihads aprobacion: 2410212077

"% i ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MaYOR
Sur Occidente £.SE. Cédigo: 04-02.F0.0005 ] DE BOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo ¥ 1o perfil del supervisor)

Dependancia v sede:
Fecha de la Sollcitud

Dig Mes Aftg
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 ] 5575 UNIDAD FONTIBON
Motivo de ta solicitud (Marque con una X) Na CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicion $366 Formato documentos minimos para celobrar contrato ; Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA de requisre garantizar ef Apoyo en | Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordanicla con las obligaciones v actividades

pactadas.

e s g A s

| Desgeripcion del serviclo solicitado

P ShaLE

AREA: ADMINISTRATIVO lr ABISTENCIAL 1 % i
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA  ANDERSON BERMUDEZ BORDA CC 80778025

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (Eni afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromigo Instiuctonal
en mantener magnificas relaclones Interpersonalss.

-Generador de confianza . Destroza on ol desarrollo de sus actividades < Capacidadien L4 comunicacion, Toma de decislones'y

"RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes Demora en 6l nicio de la gjecucion del contrato Erores on ia supervision: No informar oportunameants a)
supstvisor su designacion Rigsgo relacionado al conocmianto, experiencia v destreza en sl desemperio de sus actividadesRissyo por no asistencia & las aclividades programadas. Riesgo

relacionado con las conducias que miran 1 intenciehalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar. Rissge por no cumplimiento de rormas ¥ politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes de accidn, objetivos.
metas e indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad sstablacidos por el supervisor para las actividades asignadas
Nuentraga de soporias reqistros de las actividades de acuerde son los procadimientos y requermientos de la entidad
Marque con
una X seqin VALOR CANTIDAD (mazes
corresponda UNITARIO(mes: Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION contrato
UN{1) MES ¥ {15) DIAS no debelgigig&rarse en tiee & Observaciones
HORA 15599 414 6457486
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar [a realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenatlos por el profesional tratante para el manejo de patologias establecions dentro del plar integral Cunplic
son las exigencias legales v dlicas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientss [Llavar registro de 1a alencion de |os procadimientos. actividades o intervenciones; asi como

mplimiento de los procesos de castos y facluracion Paricipar on la enlrega

tos de notificacion obligatoria con [a oportlinidad establacida en 14
normatividad vigente Nolificar las Tallas de calidad qus se presenten en el servicio, participar en los analisis a fos que sea convocado e implementar las acciones da mejora definidas para el

servicio,Impartit instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adacuada 1os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibliidad, oportunidad & integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar ef saguimiento y control a pacientes en los que se requisra su participacion Informar al pacients y.8u
familia sobre su condicidn, plan de manejo v atencion Promover accionas de humanizacion en la atencion v de seguridad del pacients snel Sarviclo, Apoyar e cumplimiento de las nomas del
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad seqUn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol desarrolio y avance de sus adtividades v entregarias supetvisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento, Responder por los slementos entregados para el desompefio de las actividades asignadas yentregarlos a la persons encargada en caso
de teminacidn del contrato, Participar en lds jomadas de capacitacion induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y sventos a 1os cuales sea convocado,Conccer yvdar
cumplimiento 4 los procedimientos sstablecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.,) Apoyar 4 la Subred en las actividades que demande seglri requerimisntos
interinstitucionales v exira instituclonales Reqistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, ds acuerdo con el sistema de informacion de la Subrad Realizar

Roalizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el ebjeto dai contrato

supervision de Ios contratos para'los que sea dusignado Entreger la constancia de aflliacion y el pago al sistema de segundad social en salud, peﬂsiaii;ﬁe/sgwmfé i s mensuaimente )
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de 1a Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Occide
sé encontrd que: el presente roquerimiento se tramita por 1. ... no existencia del parfii requerido;
mismo: 3 por-existencla de lista de elegibles para provision de €argo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimisnies especificos.
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CLAUDIA XIMENA BENAVID GLORIA AMANDA SALINAS PIR?
Direttor de Servicihs Hospitalarios
i
Aot




