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G ot s sovios seoas. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA & probacion. TAI025017 :
”% s ADICION Y/O PRORROGA ALCALDIA MAYOR
Sur Occldente ES.E. Ceédigo: CALOEOO005 | DE BOSOTAD.C.

Quien sollcita {colocar cargo v /o perfil def supervisor) Dependenciy o sede:

Fecha de fa Solicitud

Dia Mes Allo
LUZ DARY CAMPOS o8 01 2018 UNIDAD BOSA
Motivo de 1a solicitud {Marque conuna X) | HNo CONTRATO i
Adicién v Prorroga X
| Adicion 5649 Formato documentos minimos para celsbrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

El érea TRABAJO DE PARTO  de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con s obligaciones'y

actividades pactadas.
Déscripcion del servicio solicitado l
T ONALENEN A

AREA: ADMINISTRATIVO : ABISTENCIAL e

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA CLAUDIA VIVIANA PINZON CRISTANCHO CC: 1012320577
HUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:

_[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo ~ compromiso Institucional Generador de cénﬁanza «Destreza en

¢l desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacién, Toma de decisiones v
en mantensr magnificas refaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibiidades sobrevinientss Lemord an ol inieo a6 1a ejecucion del contralo Errores 80 la supaivision, No informar oporiunamenta &l
Supervisor.su designacion.Riesgo relacionade al conocrierto, sxperiencia y dastraza an et desemperio de sus actividadasRiesgo por no asistencia a las actvidades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individio y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades v los Ustarios.

Riesgo on fa planeacion de Ias actividadas por realizar Rissgo POr o cumplimiento te normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes de accién, objetivos;
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor nara las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimisntos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR GANTIDAD {meses
coresponda UNITAR!Q(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar)
T!EMPO(?S ésli%cucmw ho deba registrarse en contrato 0 Observaciones
lapiz)
1828660

Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagnoslicos y terapeulicos ordenados por 6l profesional tralants para el mangjo de patologias establecidos dentro del plan integral Cumphr
con las exigencias legales y éticas para sl adecuado mansjo de fa historia clinica de los patientes Lievar registfo de 1a atencidn de los brocedimientos, sctividades e ntervenciones, asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y fodos aguellos ragistros necesarios para el cumplimiento de fas procesos de costos v facturacion, Participar en la entrega
de tumo segln el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los aventos de notificacion obligatoria con'la oportunidad establetida enia
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el sarvicio, participar en los analisis a los que sea convocada & implementar las acclones de mejora definidas para ol :
servicio,impartir instruccionés al persanal a cargo Diligenciar en forma adeduada 1os formialos o instrumentos oroplos de su actuar con criterios de legibilidad, oporfunidad & integralidad, Realizar
o8 procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicin Practicar el sequimiento v conlrol a nacientss enlos que 5& requiera su parlicipacion.informar al paciente y su
familia sobre su tondicion, plan de manejo ¥ atencion, Promover accionss de humanizacidn en Ia atencion ¥ de sequndad del paciente en el servicio Apbyarel cumplimiento de las normas el
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segiin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensua!l sobro el desarrolio vavance de sus actividades y entragarias al suporvisor del
contralo para que este cerlifiniue el cumplimiento,Responder por los elementos entregados pars &l desempenio ds las aclvidades aslgnadas v entregarios 2 13 persona encargads encaso
de terminacion del contrato,Participar en fas jomadas de capacitacion, Induccion, equipos de mejoramianto de acreditacion, reuniones y eventos a1os cusles soa convocado, Conocer y dar
cumplimiento a los prosedimientos establacidos poria Subred, ademas de apoyar la implemaentacion de los mismos..) Apoyar a la Subred en las actividadss que demande segin tequerimientos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividadss realizadas relacionadas con la prastacion del servicio. de acuerdo con el sistema db iniormaciﬁn de la Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado Entrégar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pénsiones v riesgos profesionales mansuaimente,)

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contralo
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFIGA qus analizada la planta actual de ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Pre

§8 ancontro que: el presente requerimiento se tramita por 1, | no existencia del periil reduierido: o ‘
mismo. 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimientos sspecificos,

siadbra de Servicios de Salud
2. porinsuficientia del

)

Unidad Funcional de Talento Humano

Nombra v fi ik Direclor de Senvicios Hespiiafar




