Sacrets o Skl Version: | 4

e esosidosdesind EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha de aprobacién: SAI0517017
2 ADICION Y/O PRORROGA S : ALCALDIAMAYOR

Sur Octidente E5.E Cadiga: (40700008 DE BOGOTA DG,

¥ r%'

Quien solicita (colocar cargu'y fo perfil del supervisar) Dependéncia v sede;

Fecha de la Sellcitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes | Alio

UNIDAD FONTIBON 22 | 10 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de 1a solicitud  {(Marque conuna X) | No CONTRATO

Adlcion y Protroga X

Adiclon 3444 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de

Prorroga Cheglieo Pergona Natural

Reinicio

JUSTIFICAGION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

£/ area GINECOOBSTETRICIA te requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salld Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

| Descripeion del servicio solicitado |
PR CiNRL
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCGIAL ¥
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA: HON WILLIAN TORRES ACOSTA CCi 72334866
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

- EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo < compromise instituclonal “Generador de confianza . Destreza en el desarrollo g sus actvidades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decislones 'y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad s incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de la @jacucion del contrata.Erroras en fa supemvision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relationado al conocmienta, expe lencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
rélacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v élica ante las actividades y los dsuarios.

Riesgo en'la planesacion de las actividades por realizar.Riesqe porno cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se ercusntran mision; vision, planes de accidn, objetivos,
fetas o indicadores Riesgo de o cummplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividadaes asignadas

No éntrega de soportes | registros de las actividades de actierdo con los procedimientos y requenmisntos de ia entidad
§ Marqua con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes; Jhoras; aclividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE: EJECUCION : contrato
UN (1) MES no debe’;%%girarse en WES 5 Observaciones

HORA 15699 15599 4305324

ACTIVIDAD 0

AGTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades; procedimientos diagnosticos y terapbulicos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro delplan integralCumplic
con las exigencias lsgales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes |, Llevar registra de la atencion de o8 procedimientos, actividadss g intervenciones, asl.como
iantener actualizados tos informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para ol cumiplimiznto da los procesos de costos y {fasturacion, Participar en la entraga
de tumo segun el procedimiento establecido,Participar en la programacion de fas actividades del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigante Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar en los analisis a los gue sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para &

setviclo,Impantir Instruccionas al personal @ cargo -Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad integralidad, Realizac

los procedimientos al Usuario acords ton sus responsabiiidades deritro del sawvicio Practicar sl seguimiento y control a pacientes erilos que se requiera su pariicipacion, Informar al paciente y su
Tamilia sobré su condicidn; plan de mansjo v atencidn Promover accionss de Humanizacion en la atencion y de seguridad del paciente eriel servicio Apoyar ef cum lirmlento de las normas el
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad sequn requerimisntos de |2 Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrofioy avance de sus actividades y sntregarlas al superviser del

contrato para que este cerlifiquie el cumplimiento, Responder. por 58 elementos entregados para el desempeno telas actividades asignadas v entregaros ala persona ancargada encaso
de teminacion del contrato. Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, squipos de mejoramiento de Bereditacion, reunicnas y aventos a los cuales sea convocado. Conoter y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, sdemas de apoyar la implementacion de los mismas.) Apoyar ala Subréd en las actividades qlie demande segun requenmisntos
Interinstiticionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas rolacionadas con la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informeicidn de la Subred Realizar
supervision de los contratos para 1os que sea designado Entregar | constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones’y riesgos profesionales mansuaimenta,)
Realizar las demas aclividades que le sean asignadag acordes con el objeto del contrato $

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L Refarante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidents, Unidad Presjd dora de SeNiqio& [ ‘Satgd
se'éneontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existancia del perfil requerido : ¢ 2. por Insufiiencia def
miamo;. 3. por existancia de lista do elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos especificos

Unildad Funcional de Talento Humano

W - L
Ww Necedoelod
ci {JDIA XIMENA AVIDES RODRIGUEZ GLOR NDAQ&LINAS}P!R{\JAN
Nombre y firma del Supervisor Director de Servicios Hospitalarios




