Version: 1
; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion; 2410212017
% - i ADICION YIO PRORROGA g ALCALDIA MR T
Sur Dccidente ESE. Cédigo: 04-02:F0-0005 | . DE BOGOTA D.C.

Quien solicita (colocar.cargo y /o perfil del supervisor) Dépendencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes | Ao
11 14 12018 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} i No CONTRATO
Adicion v Prorroas X
Adicién 1803 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Elarea de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion -eri 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Otcidents ESE  En concordancia con las obligationes v actividades pactadas’

| Descripeion del servicio solicitado ]
PROFESIONAL B ERE XA [
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ W }
PERFIL { PROFESIONAL COMO ENFERMERA - GUTIERREZ ZULETAMARIA JOSE = CC 1065568888
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

JEXPERIENCIA! (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Generador de confianza . Destreza en el dssarrollo d6 sus actividades - Capacidad en:La comunicacién,

Torna de decisiones 'y
on mantener magnificas relach interp

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a gjecucion del contrato. Errores en 1a supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionads &l conocmiento, experiencia’y destreza en e desempedo de sus actividadesRissgo por no asistencia a las aclividades programadasRiesgo
relacionado con las conductas que miran {3 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y 108 Usuarios.
Riesgo en la planeacion dé las actividades por realizar Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales; entré lag que 56 sncudniran misidn, vision, planes ds accion; objetivis,
metas e indicadores.Rigsgo de rio cumplimisnto de'los pardmetros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de fa entidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UN!TAR!Q(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratat )
TIEMPO DE EJECUCION . contrato H
no ‘debategistrarse en Observaciones
UN (1) MES tapiz) MES J
HORA 15599 186 2801414
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar Ja realizacion de las actividades. procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establacidos dentro del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales y éticas para ef adécuade manejo dé la historia clinica de los pacientes. Llevar registro de fa atencion de 108 procedimientos, actividades & intervencionss. asi coms
mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred 'y todos aquellos registros necesarios para s cumplimiento de los procesos de costos'y facturacion, Participar en la entreg

¥ drea Reporiar los eventos de notificacion obligatoria conla dportunidad establecida en 14

normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis 2 los que sea convocado & implementar las dcciones de mejora definidas para el
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo , Diligenciar en forma adecuada los formatos o insiramentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. Realizar
los procedimientos al UsUario acorde con sus responsabilidades dentro del servisio, Practicar el seguimiento y controla'pacientes en los 'que se requicra su participacion, Informar al paciente y st
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de terminacidn del contrato, Participar'en fas jornadas’ de’ capacitacion, induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion; relniones v sventos a los cuales sea convocade, Conocer. y.der
cumplimiento a los procedimientos éstablecidos poria Subred, adémas de apovar la implementacion de jos mismos: ) Apoyar & la Subred en'las actividades que demande segun requarimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicis, de acuerdo con el sistema de informacion e ja Subred: Realizar

supetvision de los contratos para [6s que sea desigriado, Entragar la constancia de afiliacion y el pago &l sistema de seglridad social en salud, pensiones 'y riesgos profesionales mensualments)
Realizar fas: demas. aclividades qlie 16 sean asignadas acordes’ con el objeto’ del contrato

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA,

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de 1a Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur Occidente. Unidad Prestador
se-encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. Lino existancia del perfil requerido:

a de Servicios fe Salud
" poringdificlencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

ALINAS PIRAJAN
Servicios Hospitalarios

mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo 6 por la riecesidad de contratar a un profesional con conodimientos especificos; /
D.

GLORIA AM
Nombre y firma del Stpervisor Dirgctor g

(@ VISV )7 #




