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a;: e Seriiciin de Hus - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
G ADICION Y/IO PRORROGA
Sur Occidente ES.E

Inte

Aumuﬂ MarYoR
0402500005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita (Colocar cargo’y /o perfil dei supsvisor

Dependencia b seds;

Fechs de la Solicitud
ROSA NE Dia Mes Ao
S LEON SIERRA 98 01 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 14 (Marque con una X) No CONTRATQ
Adicidn v Prorroga X
Adicién 5849 Formato documentos minimes para celebrar contrato * Lista de
Prorroga : Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
Eldrea SALAS DE CIRUGIA de requiers garantizar ol Apoyoen Hospializacion en la Subred Integrada de servicios
actividadas pacladas.

salud Sur Oceldente ESE - En concordancia con las obligaciones y

I Descripcion del servi . - s
AREA! ROMINISTRATIVO i B - ASISTENGIAL .
PERFIL } PROFESIONAL EN ENFERMERIA SANTOS PEREZ ARIEL FERNANDO CC: 1057585548
NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional

“Generador de confianza, Destreza en el desarrolio de sus actividadss - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonaies.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad @ incompatibildades sobreviniantes. Demora on el Inicio de la ejtucion delcontrato Errores en 1a sUpervision, NG informiar spenunaments a1
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desermnpeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo ¥ 5u actitvidad valoraliva y ética ante las actividades v o8 usuarios,
Rlesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de nomnas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision planes de accidn, objetivos,
metas e indicadares.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecides por el supervisor para las aclividades asighadas
No entrega de sopones | reglstros de las actividades de scuerdo ton los procedimientos y requenmientos de i3 entidad

Margue con
uha X segun VALOR CANTIDAD. (meses
cor{espaﬂda UNITAR!O(meB. Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar}
“EMPO(,?:; DE“A%CUC*ON no' debe registrarse en contrato 5 Observaciones
{apiz)
93 1450707

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimisntos diagnosticos v terapeuticos ordenatos por el profesional tratante para el manejo de palologlas establacidos dentro del plan infegral COmpiir
con las exigencias legales y éticas para el adectado manejo de la historia clinica da los pacientes Llsvar registro de la atencion de los procedimisnios. actividades e intérvencionas. asl come
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquallos registros necesarios para &l cumplimiento de 108 procesos de costos ¥ facturasion Participar en la enlreda
de lumo segun el procedimiento establecido,Participar sn la programacion ds las actividades del aroa Reportar los eventos de notificacidn oblinatona con 1a oportunidad sstablecids enla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. participar en los analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Impartic instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada 105 formatos o instrumentos proplog de st actuar con criterios de lsgibilldad, oporunidad e integralidad, Realizar
los procedimientos al usuaria acorde con sus responsabliidades dentro del servicio Practicar sl seguimiento y control a pacientes en [os que se fequiara su parlicipacion,Informar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atancién Promover actiones de humanizacion en la atencion v de sequrdad del pacients en el servicia Asoyar el cumplimisnto de 1as normas dol
Sistema Obiigatorio de Garantia de Ia Calidad seqin requerimientos da Ia Subred Elaborar Informe mensual sobrs. ol desarsllo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor dal
contrato para que este cerlifique o cumplimiento,Responder por Ios slementos entregados pars ol desempenio de las sctividades asignadas v enlreganos ala persona encargada en caso
de terminacidn del contrato Participar en'las jornadas de c¢apacitacion. induceion. aquinos de mejoramiento de acreditacin, feunionasyy. aventos a los cuales soa convogadcx,ﬂcnoceg y dar
cumplimiertto a los procedimientas establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seqn requerimientos
interinstitucionales y extra instituclonales, Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, da acuerdo con el sistema de informacion da la Subred Realizar

supervision de los contralos para os que sea designado Entregar la constancia de afillacién v el pago o sistema da seguridad social en salud, pensiones v riesqos profesichales mensualmanta)
Realizar las demas aclividades que e sean asignadas acordes on el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

0

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenite, Uriidad Prestado
$e encontrd que: el presente requenimiento e tramita por 1. . no existencia del perfll requerido; ‘ -
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por Ia necesidad de contratara un profesional con conocimientos especifico

Vicios de Salud
2. pUsinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

£

anna del Supervisor ; :)}‘?@)‘A?.S

N




