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B i s s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 46 aprobacion: SADEE01T
oo ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
G Occidente ES.E ~immigi; 04:02:F00005 DEBCOOTADC

Quien solicita (colocar cargoy /o peril del Supeivisor) Dependencia b sede;

Fecha de 1a Solicitud

. Dia Mes Afio
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO 08 01 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud 4 una X) | i No CONTRATO i
Adicion y Prorroga X
Adicion 1734 Formato documentos minimos para Celebrar contrato @ Lista de
Prarroga Chegueo Persona Nataral
Relnicio

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

Elarea RECUPERACGION. ‘de raquiere garantizar e Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En convordancia con las obligaciotios v
actividades pacladas.

| Descripeion del serviclo solicitado

PROE NIRRT 1
AREA: ADMINISTRATIVO 1 ASISTENCIAL % I |
PERFIL { PROFESIONAL EN ENFERMERIA CUERVO RODRIGUEZ ANGELA JEANNETH CC: 52442330
NUMERO DE PERSONAS ‘ j
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

Destreza eri el desarrollo de sus actividades - Capacidad en La comunicacion, Toma de decisionas v

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de cnﬁﬁanza 5
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatiblidades sobrovinientes Damora en el nicio de 1a ejscucion dal contrato Enores 6n 1o supervision. No informar oporunaments &l
supsivisor su designacion.Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ja Intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa vy stica ante Ias aclividades v los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo porno cumplimiento de normas v politicas institucionales, sntré las qus se epcusntran mision, vision planes de accidn, objetivos,
metas e Indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo ton los procedimisntos y requenmientos de fa entidad

Margue cor
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
conresponda UNITARIO(mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE EJECUCION ; contralo i
(15) DIAS no debe};%:;:rarse on s - Observacionss
HORA 450707
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA %
Apoyatla realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapauticos oraenados por el profesional tratante para ol mansijo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumplic
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historla clinica de los pavientas Llsvar ragistro de 1a atencion de los procedimienios, aclividadss e intervencionaes, asf como
mantener actualizados los informos estadisticos definidos porla Subred v todos aquellos regisiros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturanion Parlicipar &n la entregn
de tumo segin el pracedimiento establecido, Participar en la programacion de fas actividades det area Reportar los sventos de notificacion obligatoria con 12 oportunidad astablecida enla
normatividad vigente, Notificar Ias fallas de calidad qus se presenten en ef servicio. participar an los analisls a las que sea convocado & implementar las acclones de mejpora definidas para ol
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumientos propios de su actuar con crilerios de legibilidad, oportunidad e Integralidad. Realizar
los procedimientos al usuanio acorde ¢on sus responsabiiidades dentro del servicio, Practicar 8l sequimiento y control a pacientes en 1us que se requiera sU panticipacion, Informar al paciente v su
familia sobre su condicion, plan de manejo ¥ atencion,Promover acciones de humanizacion enla atencion y de segundad dal paciente en el servicio,Apovar el cumplimiente de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segon requenmientos de la Subred Elaborar informe mansual sobre ol desarrolio ¥ avance de sus aclividades v enlregarkis 8l supervisor del
contrato para gue este certifique. el cumplimiento,Responder por 105 slementos entregados para sl desempenio delas aetividades asignadasy ebtregarios a la persona encargads en caso
de terminacion del contrato,Parlicipar en las jomadas de capacitacian, induccisn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. eventos a 1os cuales sea convocade Conocer y dar
cumplimiento a los procedimisntos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismas.,) Apoyar a la Subred erilas actividades qus demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institlicionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerdo con gl sistema de informacion de la Subred Realizar

supervision de los contralos para los que sea designado Entragar la canstancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad socialen sallid, panslones v riesgos profesionales mensualmente
Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del conirato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

s encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencid del perfil requerido; 200 porinsdticlencia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 13 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadossr e Sarviains da Saud
mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientas especfﬁg ¢

Unidad Funcional de Talento Humano 4

o

TINON

Nomibre y firma del Supervisor Direclorde

ospitalarios J




