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e Suios e supd. FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |- Sorobacion; 2310215017 “hitor
: S ADICION VIO PRORROGA i ; ALCALDIA MAYOR
g% Sur Qrcidente ESE : § Codigo, 0402 F 00005 DEBOGLYTYTA iﬁ},?:y

Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del suparvisor) Dependencia o seder
Fecha de la Solicitud
Dia: Mes Afio
ROSA INES LEON SIER|
SIERRA 06 o UMIDAD KENNEDY
o 5 Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
clén vy Prorroga X
Adicién 2563 Formato documentos minimos para celebrar contraio « Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

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

El srea ENFERMERIA requiere garantizar el Apoyo én Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia ¢on las ebligaciones v sctividades
pactadas,

; Destripeion del servicio solicitado

0E RENTE

AREA: ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL |
PERFIL REFERENTE MARTINEZ CAMACHO SANDY LORENA CC: 52930249

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA! (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza " Destreza en o desarrollo de sus actividades - Capacidad en ;La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibiidades sobravinientas Demora on ol iniclo de 1a sjecucion del contrato Errores en fa supervision: No informar oporiunaments ol o

suparvisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, expsriencia y destreza en ol desempenio de Sus aclividadesRiesgo por no asistencia ¢ las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas qus miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥ élica ante las actividadses v 1os usuarios.

Riesgo enla planeacian de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se éncuentran mision, vision, planss de accidn, objetives,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad establecidos por el supervisor para as aclividades asignadas

No entrega de soportes | reglstros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y reguenimientos de la entidad

Marquecon

una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO{mes; horas, actividades 3 VALOR TOTAL
oo tipo.de hora, actividad) contratar)
Wi TOTAL (valor contrato
“EMPO{?S tﬁiEsCUG!QN no - debe registrarse en Ghservacionss
lapiz)

a3 1680926
0

ACTIVIDAD ,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar actividades domo prof

sional de salud, con plena autonomia de acuerdo a los procedimiantos establecidos por ia Subred Ejecutar las acciones propias de sU objeto contraciusal segun plan 1
de frabajo y cronograma de actividades el cual deberd ser aprobado previaments por el suparvisor. Proponer acciones e mejoramienty orientados a fortalecer 1a calidad de la atencion an los
diferentes servicios Elaborar informes mensuales de seguimiento que sean requeridos por su supervisor Apoyar la respuesta a los requerimientos prasentados porustanos, entes de conlroly
entidades responsables de pago, entre ofras Adesorary participar en los diferentes comités institucionales Apoyar a ta Direccién y Subgerencia en Iag actividades que demande seain
requerimientos interinstitucionales v extra-institucionales Impantic Instricciones al personal a cargo Velar por el registro de los procedimientos, aclividades e intervenciones y todos aguelios
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Conocer y dar cumplimisnto a los procadimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los
mismos, Cumplir con fos compromisos definidos en los planes de mejoramisnio y auditoria de calidad que sean relacionados con el desarrallo de las actividades propias del contrato, Generar
acciones de autocontrol y mejoramiento que garanticen la operacion eficiente del rea Padicinar en el seguimiento de las metas de produceion v los indicadores del sistoma do calidad Diligenciar,
en forma adecuada los formaltos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad ElerGer 13 supérvision de los contratos que e sean designados Diseiar
estrategias de sequimiento a fos servicios y programas que permita medir su impacto frente a las necesidades de Ia poblacion v su sostenibilidad en Ia Institucion Promover el uso racional da lns
recursos asignados al drea, Apoyar-el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatoric de Gardntla de la Calidad segin requanmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre &l
desanolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor dal contrato para que este centifious el cumplimiento, Particivar en las jomadas de capacitacién, induceion, reunionss
y eventos alos cuales sea convocado, Motificar las fallas de calidad que 56 presenton en el servicio & imiplementar las acciones de mejora definidas para sl servicio,Conocer y dar cumiplimiento a
105 procedimientos establecidos por la Subred, adermds de apoyar la implementacion de los mismos,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado Entregar Ia consiancia de

afiliazion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar las demas actividades g e sean asignadas acordes coh o objpto dal
contraty:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ds Salud

La Refarente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad iriit,adeﬁz o
iclancla de

se encontro gue: el presente requerimiento se ramita por 1. no existencia det perfil requerido; L
mismo: 3. porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necasidad de contratar a un profesional con conooimientos espacificos”

Unidad Funclonal de Talento Humano

y firma del Supamnvisor Director da Seivicios Ho:
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