idos dessud - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVI
: , ADICION Y/O PRORROGA
SurOceidente £5.8,

CIOS PARA

1
2810212017

Codign:

ALCALDIA MAYOR

04-02.FQ-0005 DEBOGOTAD.C,

Quien solicita (colocar cargo y Jo perfil del supervisor)

Fecha de 1a Sulicitud

Dupendencia o sede!

N Dia Més Afio
ORI, —«}—‘
GLORIA INES MUNOZ GARCIA 22 11 2018 LHIDAD KENNEDY.
Motive dela solicitug Marquie ¢on una X) 1 No CONTRATO
Adlicion y Prorroga X
Adicidn 2626 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Rrorroga Chequee Persona Nataral
Relnigio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

actividades pactadas

BROE

El area RECIEN NACIDOS de requiere garantizar el Apoyo'en Haospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidonte ESE  En concordancia con'las obligaciones y

Descripeidn del servicio solicitado
o

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL , PROFESIONAL EN ENFERMERIA  PARRA TORRES YURANI ARACELY GG 1012338315

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en

L comunicacién, Toma de decisionss v

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: IAhabiidad & incompativlidades sobreviniantss Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Eroras Bivia supevision;
SUPBIVISOr SU designacion.Riesgo relacionade al conocrmients, experiancia y destreza en sl desempenio de sus actividadesRissgo por o asistencia a las actividades programadas Riesgo
felacionads gon las condictas que miran fa intencionalidad del individuo ¥ Su actityidad valorativa y ética ante las actividades y los Usuarios,
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar.Rissgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucibnales. entre las que se encuentran mision, vision, planes de accin. objetivos
mmetas e indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los pardmetros de ralidad establecidos por ol supervisor para las
No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerds con los procedimientos Y requenmiontos de la entidad

Noinformar oportunaments &

¥

actividades asignadas

Apovaria realizaciér de ias atlividades, procedimientos diagndsticos
con las exiger
mantensr acty
da tumo sequl
normatividad vigente, Notificar as fallas de calidad que se presenten en sl
servicio Impartir.
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio
familia sobre su condicidn, plan de manejo v atencion Profover accionss de huma

Yiterapéutico

de terminacion del Contrato,Participar en 1a
cumplimiento a los procedimientos establos
interinstitucionalés v exira inslitucionales R
supervision de los contratos para fos qus 38

Realizar Ias demas actividades que o sa

jormadas de capacitacién, induccien

gistrar las actividades realizadas relagi
a designado Entregar 1a Gonstancia de

an esignadas acordes con el objeto

ias legales v dlicas para ol adeciade manejo de la historia clinica de los pacientos Ll
alizados los infories estadisticos definides porla Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimientd de los procesos de Bostos yfacturacion

al personal a cargo \Diligenciar en forma adecuada los

idos por la Subred, ademas de apoyar la Implementac

Marqite con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes: JDoras, ectividades s VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipt.de hora; actividad) Coptratar)
gﬁ"?iﬁq’;ﬁs i‘ﬁ%ﬁfg 1o debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 14
HORA 15588 278 4362121
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

S ardenados pore

afiliaciony.
de] contrato

| profasional tratante para of manejo ds patoiogias establecidos dentro del
evar registro de la atencion da los procedimientos, actividades & s

parlicipar en los anélisis & Ios que g6 convocads o implementar las actiones de mejora
formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de log
\Practicar el seguimianto y.control a pacientes en los que se requie
nizacion en la atencidny de segunidad del pacients en el servicio. A
Sistema Obligatorio de Garantia dé 1a Calidad seguin requerimientos de ia Subred Elaborar inform
contrato para nue este cerlifique el cumplimiento,Respondsr por. los slemantos entregados

el pago @l sistema do seguridad secial an salud, pensiones y

plan integral Cumplic |
encionies, asiComo
Participar en la entrega

da notificacion obligatoria con la oporunidad establscida enla

definidas para el

bllidad, oportunidad & integralidad. Reatizar

3 su participacion, informar al paciente y U
poyar el cumplimisnto de las normas da

e mansual sobre sl desarrollo'y avance de sus' actividades yéntregaras al supatvisor del
para 8f desempeno de las actividades asignadas
. 8quipos de nisjoramiento de acreditacion. feunionss yoaventos o
ion de los mismos..} Apoyar a Ja Subred s las activi
onadas con [a prastacion del servicio, de acusrda con el sistama da

y.entregarlos & 1a persona encargada en caso

08 Luales sea convetads, Conocer y dar

dades qus demande seatn requsrimisntos
informacion de la Subred Realizar

riasgos profesionales mensuaimente )

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA

mismo; 3. por existencia de fista de slegibles para provision de cargo o porlan

/i

Unidad Funcional de Talento Humane i

que analizada la planta actual do'la Subred Integrada
s@ sncontrd que; el presente requerimiento se tramita port.. - no existencia del

ecesidad de contratar a

+ de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios de Saluy
perfil reguerido:
un profesional con conocimientos espeaificos.

GLORIA JMANDA BA

ol .f pitaidrios

Directoie Servic

e




