Sttt st e S desons. EQUERIMIENTO DR PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION YO PRORROGA
Sur Occidente £.5.5

! 1 :
| 2410212077

i ALCALDIA MAYOR
i 0402500008 L DEBOGOTADLG,

Quien solicita (Golocar cargo y /o perfii del supeivisor)

Dependencis ¢ deder
Focha de fa Solicitud

& Dia | Mes | Aflo

GLORIA INES MUNOZ GARCIA 55 1 3 5573 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud Marque con tna X} | No CONTRATO

Adicion y Prorraga X

Adicion 5851 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista do

Prorrogs Chequeo Persona Natural

Reinlclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestaly

Elarea MATERNIDAD de requiere garantizar ef Apoyoen Hospitalizacion sn la Subrad Integrada de servicios de salud

Sur Oceidents ESE - En concordaricia con las obligacicnes y actividades

pacladas;
I Descripeion del servicio soliciiado ] ]
2 FRCFESIONAL BT s e
AREA: ADMINISTRATIVO ‘U ASISTENCIAL I ¥ i
PERFIL } PROFESIONAL EN ENFERMERIA  MARTINEZ ARIZA YENNIFER LORENA CC: 1018433850
NUMERO DE PERSORAS -
REQUERIDAS:
r};xpsmsucm: {En afos)

HABILIDADES: Liderazgo < compromisoe institucional

-Generador de contianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en ‘La comunicacion, Toma de decislonas v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliidad & Incompatibifidades sobrevin
Supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conecmiento, experiancia ¥ dastreza en of desemperio de sue actividadesRiesgo por no asistencia a 1as actividades programadas, Rissgo

i i i ividades v jos Usuarios
Rissgo en fa planeacion ds fas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instiucionales, entra 1as qus sa encuentran mision, vision planes de accion, objetivos,
matas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos Por el supervisor para las actividadss asighadas
No entrega de soportes registros de las actividadss do acuerdo con los procedimisntos Y requerimientos de la éntidad

Marque con
una X ' segan VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITAR!{D(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora. actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION : contralo i
d b: :
UN (1) MES v {15) DIAS no ebe{;i(i;f)»trarse en Vs 5 Observaciones
HORA 15599 279 43521214
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ertes. Demora en el inicio de 1 ejetucion del conlralo Erores 6nia supevision. No informar oporunaments al

; JLlevar registro de ia atencion dé s procedimientos, actividades s intervenciones, as{ como
mantener actualizados los infarmas estatisticos definidos por ja Subred ¥ todos aguellos registros nacesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion, Participar e la entrega

de tumo seglin ol procedimisnto establecido,Participar en la programacion de las actividades dal drea,Reportar 108 sventos de nolificacion obligatsria conla oportunidad establecida en 1a
normatividad vigente, Notificar Ias falias de calidad que se présenten en el servicio, patticipar en los andlisis a los que sea convocado e implemantar las accionss de mejora definidas para ef
servicioImpartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos probios de su astiar con criterios de leaibilidad. oporunidad o intagralidad: Realizar
168 procadimientos al usuarie acorde con sus responsabilidadas dantro del servicio Practicar 61 seguimlento y control a paclentas an los Que se reuiara su participacion Informar al pacients v su
familla sobre su condicion, plan de maniejo y atencitn. Promover acciories de humanizacion en 1a atencien y.de sequnidad del pacients en el servicio, Apoyar ef cumplimisnto da las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimieritos de la Subred Elaborar informe mensusl sobre el desamolio v avande de sus actividades y eniregaras al supsrvisor. del
contrato. para que este certifique el cumplimiento Respondar por-los: elementos Bnlregados pars ol desemperio de las actividades asignadas y entreyarios ala persona sncargada en case
de terminacion def contrato. Participar on lag jomadas de Capacitacion, induceion, equinos de mejoramiento de acteditacién TRUNIONSS ¥ aventos alos cuales sea convotado, Concosr v dar
cumplimiento a los procedimientos establacidos por Ia Subred. ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en fas actividades que demande segun réquerimientos
interingtiticionales yiextra instituciona!es,Registrar las actividades realizadas refacionadas con s Prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de ja Subred Realizar

Supervision de los contratos paraios qus sea designado Entregar 1a constancia de afiliacion y el pago al sisterda de seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mansualmente,)
Realizar las demas actividades ue I8 sean asignadas acordes con &l objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual ds la Subred Integrada de Senvicias de Salid 8ur Qceidants; Unidad Pry
se ancontré que: 8l presente requerimiento se tramita por 1. .. No existericia del parfil roquerido;
mismo; 3. nor existencia de lista de elegibles para provisién'de €argo o porla necesidad de contratar a un profesional ton convcirientos aspacific

Servicios de Sajud
porinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

Por el profesional tratants para sl manejo de palologias establscios dantro dal plan integral Cumplic

GLBRIA INES MUK
Ni)mb”re yiirma




