S i [ Version: i

g;,b;;;‘ ; d&ﬁ,;;;’de&w seesae EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1 Fecha do aprobacion; 28102/2017
\-@ i ADICION Y/O PRORROGA ] o ALCALDIS MAYOR

Sur Decldente £S5 { Cédigo: 04-02-FO0005 DE BOGOTA DL,
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sade: )

Fecha de 1a Soliciud
Dia Mes Afio
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO 08 o 019 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marque con tina X) | o No CONTRATO
Adlcién v Prorroga X
Adicion 5144 Formato documentos mintmos para celebrar contrato 1 Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea RECUPERACION de requlers garantizar el Apoyo en Hospilalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoidente ESE En concordancia cor las obligacionesy

atlividades pactadas.
{ Descripeion del servicio solicitado ]
AREA: ADMINISTRATIVO i : e ASISTENCIAL !
PERFIL t PROFESIONAL EN ENFERMERIA VELA FONSECA GLAUDIA MARCELA CC: 52769560
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostreza

en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunitacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientas.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erores en fa Supsrvision, No Informar oponunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionado af conocrmiento, expeniencia y deslreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relaclonado con las conductas qlie miran I3 intancionalidad del individus ¥ sUactitvidad valorativa y ética ante las actividades v 1os usuarios,

Riesgo en Ja planeacion de 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institicionales. entré las que se sicueniran mision, vision planas de soeidn, obistivos,
metas e indicadores.Riesqgo de no cumplimiento de 1os parametros de calidad estableeidas por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requanmiantos dela entidad

Margue con E
una X' segon VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo da hora; actividad) cuntratar )
TIEMPO DE EJECUCION : contrato b
noidebe registrarse en Obser
{18) DIAS i WMES 2
HORA 156589 23 1450707
ACTIVIDAD o .

1 ) 1
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar ia realizacién de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapeuticos ordenados por el profesional Iratante para el manejo de patologias estaplecidos dentro del plan integral Gumplie
con las exigencias legales y élicas para el adecuado mansjo de Ia hisoria clinica de Jos pacientes Llevar reqistro de Ja atencion de los procedimientos, actividades & intervenciones, asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ja Subred y todos aquelios registros necesatios para el cumplimisnts de los procesos de costos'y factiracion Parlicioar an lnentrega
de tumo seatin el procedimisnto establacido Participar en 1a pragramacion de Ias actividades del Area Reportar los sventos de notificacion obligatoria con 18 oportunidad establecida anla
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 2 los Que sea convorcado o implementar lag acclones de mejora definidas para sl
servicio,Impartir instrucciones &l personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de leqibilidad, oponunidat & integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar ol seguimiento y control & pacientes en los que se fequiera su paricipacion Inforvar al paciente y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion,Promover acciones de humanizacidn enla atencion y de segundad del paciante en el servicio, Apayar el cumplimiento de 1as normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informé mensiual sobre sl desarroli ¥ avance de sus actividadas v entregarias ol supervisor del
contrato para que. este cerlifique el cumplimiento,Responder por las elementos entregados para el desempenc de las actividades asignadas y antregarios g la persona encargada encaso
de terminacion del conirato,Participar en las jomadas de capacitacién, Induccién; equipos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convotado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimisntos establecidos por Iy Subred, ademas de apoyar la implementacién de Jos mismos ) Avoyara la Subrod en las actividades que demande segln requenmientos
Interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio. ds acuerds con e! sistema de informacion de 1a Subired Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sosial en salud, pengiones v riesgos profesionales mensualmentsly
Realizar las demas actividades que Ie sean asignadas acordes con el objeto dal contrato

"CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 5 Y
La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actusl de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidad Préstadora de Sarvic‘:ios \Salgd
e encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requierido: o 2o porinsutciensia del
misme;3; por existericia de lista de elegibles para provision dé cargo o por la necesidad de contratar a Un profesiohal Sori conocimisntos especificos e

Unidad Funcional de Talento Humano

i

Nombre y firma del Subewisor Director da {cios Hospitalarios




