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Sur Oceldente ES.E:

Sibved tepiads deservins &S0 EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

4

2800202017

Codigo:

04:02-F0:0008

DE BOGOTA

Qulen solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependancia o sede:

UNIDAD FONTIBON

ALCALDEA MAYOR

petind

Fecha de la Solicitud
Dia Mes Afto
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 08 01 2019
Motlvo de la solicitud (Marqué ¢onuna Xy 1 No CONTRATO

Adicion vy Prarroga X

Adicion 1812 Formato documentos minimos para celebrar Contrato : Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
| Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa veriticacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo sn - Hospitalizacion en la Subrad Integrada de serviciog de sajud Sur Ocecidents £

SE Enconcordanicia con 1as obligaciones y actividades

pactadas:
5 Descripcion del serviclo solicitado ]
ARER ADMINSTRATIVO iE e e ASISTENCIAL %
PERFIL J PROFESIONAL EN ENFERMERIA ANDRES BELLO CASTRO CC: 91208756
e

[EXPERIENCIA; (En afios)

RIESGOS D

supsrvisor su designacion. Riesgo relac)
elacionado con fas tonductas qui mira
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Ri
metds e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los p

n la intencionalidad del individuo

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza ,
en mantener magnificas rélaciones interpersonales,

E LA CONTRATACION: Inhabilidad e iIncompatibiidaces sobrevinionies Demora en &l mcio a6 1a efecucion dalcontrato Erores enla su
onado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempernio de sUs actividadesRissgo por fa asistencia a

y su actitvidad valorativa v atics ants fas actividades v 108 usuprios.
lesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ehcuentran mision, vision planes de accibn objetivos;

ardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignaday
No entrega de soportes |, registros de las actividades de acusrdo con fos procedimientos ¥ requenmientos de Ia entidad

TIEMPO DE EJECUCION
{158) DIAS

MONTO TOTAL (valor
no. debe registrarsa en
fapiz)

Margue con
una X segun
corresponda
tipo de
contrato

MES

HORA

mantener-actualizados los in

normatividad vigente,
servicio, Impartir instn
los procedimientos a
familia sobre su cond

Apoyarlarealizacion da laga
conias exigencias legales y &

ictivid

ticas

Sistema Obligatorio de Garantis
contrato para que oste centifig
de terminacion del contrato,Partl
cumplimiento a los procediniien

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o
ades, procedimisitos diagnostices y terapeiticas ardenados por el profesional tralante para el manelo (8 patologias establecidos deniro 4el plan Integral Gumpir
para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lievar registro de fa atahcién de los procedimisntos, actividades & intervenciones, asl como
armes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento ds los procasos de castos y fact
de turmo segn el procedimiento establecido,Participar en Ja programacion de las actividades del drea Reportar los sventos de notificacian obligatoria cort la opaor
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las asciones
ucciones al persanal a cargo \Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, op
usuario scorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimiento y controla pacientes en los que s requiera su paricipacian.informar al paciente v sut
icion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacion en fa atencibn y de segundad del pacients en el serviclo,Apoyar el cumplimients de Jas normas del
de la Calldad segun requenimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarolloy avance de sus actividades y entregarias: al stpervisor del
ue el cumplimiento,Responder por [os slementos entregados para e desempenio de las actividaties asignadas y entregarios ala persona encargada en caso
icipar en las jomadas de capacitacion, induceidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y Bventos alos cuales ses convosado, Conacer y dar
0s Bstablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en fas actividades qus demande seqlin raquerimientos
interinstitucionales y extra institcionsles, Registrar las aclividades realizadas reldcionadas con Ia prestacién del servicio: de acuerde con of sistema de informacion de la Subred Reslizer

supervision de los conlratos para los que sea designado,Eniregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments)
Reallzar las demas actividades que le sean asignadas acordes con &

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

4

Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y

peIViSION. No nformar oporananene & |
a5 actividadas programadas. Rissgo

VALOR CANTIDAD (meses
UNITARIO{mes, horay, actividades 3 VALORTOTAL
hora, actividad) contratar)
: )
15599 138 2152862
i

Quservaclones

objeto del conlrato

unidad sstablecida enls

de mejora defimidas para al

racidn Paricipar en la entréga

oriunidad ¢ integralidad. Realizar

L2 Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gus analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servictos de Salud Str Oceldente, Unis
© encontd que; el presents requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;

restadora de 5o
2o potinsuficiencia del

vigios de Salud

m& 2 e lista de slegibles para provision de cargo o por ja necesidad de contratar a un profesional con conocimiento: @’s'gaciﬁccs» (\\Q
Unidad Funcional de Talento Humano
h
é{rﬁi&nggﬁ;ﬁ Directarde Sei‘m ! Hoitrios




