1
EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | SR

!
ADICION YI0 PRORROGA o ALCALOIA MAYOR
- %mw‘bmga 0402 EC.0005 DE ROGOTA DG

L@

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependancia b seda:

Fecha de {a Selicitud
ORI N 4 Dia Mes Al
GLORIA INES MUROZ GARCIA 98 01 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicitn 5192 Formato docunientos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chiequeo Persona Natural
Reinicio

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

Eldrea SALA DE PARTOS de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En doncordancia ¢on las bl

igaciones v
actividades pactadas:
Descripeion del servicio solicitado ]
& U PROFEQIC . e
REA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 5 I

PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA BOYACA EDITH CARINA CC: 52902674
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generader te con

fianza . Destreza en el desarrollo de sus actividadss - Capacidad on iLa comunicacién, Toma de declsiones y. |
en mantener magnificas relacionss Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibllidadss sobrevinientes Demora on 8l inicis 06 sjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oponunamernts al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmianto. sxperiencia y destreza en el desemiperio de. sus actividadesRiesqo por no asistencia & las aclividades programadas Higsgo
relacionado con las condustas que miran Ja intencionalidad detindividuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante fas actividades v ios usuarios.

Riesgo on la planeacion de Jas actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de nomas v politicas instilucionales, entrs las que se encuentran mision, visidh,planas de accidn, objetives,
metas e indicadores.Riasgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'enlrega de soportes | registros de las actividades de acusardo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una A segun VALOR CANTIDAD: {meses
cofresponda UNITAR!O(mes. [oras. actividades o VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION contrate
o debe registrarse en - Obser
{15} DIAS apiz) MES )
HORA 15569 93 1450707
ACTIVIDAD | 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos v lerapauticos ordenados por el profesional tratants para el maneio de palologias establecidos dentro dal plan infegral Cumplr
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de ia historia ciinica de los pacientes Llavar registro de la alencion de fos procedimientos, actividades e intervencionies, ast como

mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios registros necesarios para sl cumplimiento de 108 procesos de costos y facturacion Participar en s ehtrega
de tume segdin ef procedimiento establecido,Participar en fa programacisn de las actividades del 4rea,Reportar los aventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida an fa
normatividad vigente, Notificar fas fallas do calidad que se presenten en el servicio, parlicipar gn los analisis a los que sea convocado e implementar 1as acoiones de mejora definidas para ol
servicio,lmpartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada l0s formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidadss dentro dal servicio Practicar el sequimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion informar al paclente v8u
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencibn. Promover acciones de humanizacion en la atencion y te seguridad del paciente en el servicio Apoyar sl cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segn requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobrs ol desarrollo y avance de sug actividsdes 'y entregarias. al supervisor del
contrato para que este cerifique el cumplimiento,Responder por Ios elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas v entregarios & la persona encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en ias jomadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. aventos alos cuales sea canvoaado.Canoaefy‘dm
curmplimiento a los procedimisntos establecidas por la Subred, ademas de apoyar la implsmentacion de los mismos..) Apovar a la Subred en las actividades que demande segin raquarimienios
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades reslizadas relacionadas con la prastacion del servicia, de acuerdo con el sistemade informacion de la Subred Realizar
supervision de o5 conlratos para 1os que'sea designado Entragar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mansuaimenta,)

Realizar las demas actividades que o sean asignadas acordes con i objeto del contraty
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada ia planta actuzl de ja Subreg integrada de Sewiciog de Salud Sur Occiden
se arcontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; o -
mismo;3. por.existencia de lista da slegibles para provision de cargo o poria necesidad de contratar a un profesional con co?nym 5 egpacificos,

S
Unidad Funcional de Talento Humano L,FMM
|
. ¢ 0/ _
} Oirecmrxﬁewic‘ios Hospitalarios
X

nidad Prestadora de Servicioy de Salud
2 copormsificiencia del

Y@

/- Npmbre y firma del Supervisor
7 oy




