s [ Version 1
Sived gt dosenitoscesivg. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | s Aprobacion: SHIAPTT
S ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sur Octidente ES.E Godigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o parfil del supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de 1a Solicitud

H Dis Meos Ao

GLORIA INES MUNOZ GARCIA 08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solleitud: (Marque con una %) { NO:CONTRATO

Adicion v Prorroga X

Adicion 1733 Formato dotumentos minimos pira celebrar contrato © Lista de

Protroga Chequeo Persona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupussial)

Eldrea MATERNIDAD de requiere garantizar ol Apoyo en  Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia conlas obligacionas y aictividades

pactadas;
1 Descripeion del servicio solicitado |

AREA: ADMINISTRATVG I - ASISTENCIAL v

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA CRUZ CRUZ MARIA CC: 24182829
NUMEROD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)

i sk

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador ge conflanza . Destroza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad an iLa comunleacidn, Toma de dedislones'y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinientes Demora en el iniclo de fa ejstucion del conlrato Enores 6n 1a suparvision. No informar oporiunamente al
supervisor su designacion, Riesgo relacionado al concemisnto: experiencia y destreza on el desempetio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesgo
refacionado cori las conductas gue miran fa intencionalidad del individuo y 84 actitvidad valorativa y stica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entra las fug se encuentran misibn, vision planss de aceion, chistivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de supories | registros de'las astividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos de (s entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNXTAR!O{mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) contratar)
TIEMFO DE EJECUCION g contrato i
1o debe registrarse en Qbservaciones
5 pias i) MES B g
HORA 15509 93 1450707
AGTIVIDAD (1)
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apuyarla realizacion de fas actividades, procedimientos diagnasticos y terapaulicos ordanados por el profesional
con las exigenicias legales y eticas para sl adecuado manejo de Ia historia ¢l
mantener actualizades los informes estadisticos definidos
da tumo seguin el procedimiento establecido, Participar en

fratante para el mansjo de patologiag sstablecidos dentro del plan integral Cumplic
nica de los pacientes Llevar registro de 1a atencion de los procedimiontos, actividades & inarvanciones. asi coma
por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumiplimiento de los procesos de costos v fasluracion Particioar en [a sntrega
1a programacion ds Ias actividatles del area Reportar Ios eventos de notificacién obligatoria cori fa oportunidad establesida enila
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten sn el servicio, paricipar en los anaiisis 2 los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar &n forma adecuada los formatos o insirumentos propios de su actuar con triterios de legibilidad, oponunidad s integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio.Practicar el seguimiento y control & pacientas pn 105 qus se ragulera su paricipacion nformar al paciente y 5y
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion, Promover accionés de humanizacion en 14 atencion y de sequndad del paclenite an el servicio,Apoyar el curplimisnto de a5 normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de a Calidad seglin requerimiantos de la Subred Elaborar informe miensual sobre el desarolio y.avance de sus actividades ¥ entregarias al supervisor det
contrato para que este certifique &l cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asionadas y entteganos a la persona ensargada sn caso
de terminacion del contrate, Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones ¥ eventos alog cuales sea canvocado.Conacer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar Ia implementacion de fos mismos. ) Apoyara la Bubled en las actividades que demande sepun requenmientos
interinstitucionales y extra institicionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del serviclo, da acterds con el sisterna de informacion de 1a Subred Reslizar
supstvision de los contralos para os que sea designado Entregar la constancia de afiliacion v sl pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmsnte)
| Realizar Ias demas actividades que & sean asignadas acordes con el obieto del contralo

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider.de Tatento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente; Uni
s sncontrd qus: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del parfil requerido;
mismo; 3. porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar a un profasional con conasimientos es
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Unidad Funcionai de Talento Humano
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