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4 EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechade Sorobacion: saso
i

ALCALDIA MAYOR

ADICION Y/O PRORROGA S |
Cadigo: D4.02.EO-0005: | DE BOGOTADL.

Duien solicita (colacar cargo y./o perfil def supervisory r Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitu

Dia } Mes Ano
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 i £ty 558 UNIDAD BOSA
Wotivo de 1a solicitud (Marque conuna X} 1 Ho CONTRATO

Adicion y Prorroga X :
Adiclon 1827 Formato documantos minimos pars celobrar contrato s Lista de
Profroga Chequeo Persong Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuesial

Ef srea URGENCGIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enld Subred Integrada de servicios de s alad Sur Decidente ESE . En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
[ Descripion del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U‘ ASISTENCIAL { ¥ ‘
PERFIL 1 PROFESIONAL EN ENFERMERIA . MARTHA HASBLEDID DIAZ GUTIERREZ CC: 52278808
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS!

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institacional -Generador de confianza . Destreza en i desarrolio de sus actividades - Capacidad eniL.a Comunicacion, Toma de decislones y o
an mantener magnlificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades cobrevinientes, Demora er el inicio defa slecucion del contrato Errores en 12 supsrvision, No informar oportunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacio nado al conotmiento, experiencia y destroza en @l desempafio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a 145 actividadas programadas. Riesdo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo y s actitvidad valorativa'y élica ante las actividadas y los usuarios.

Rigsgo enla planeacion de Jas actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, antre las qua $6 encusnitan misiGh. visidn,planss de accidn, objotives;
metas & indicadores.Riesgo ds no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No'ehtrega de sopories |, registros do las actividades de acuerde conlos procedimientos y requerimientos de'la enil dad
Marque con
una X segun VALGR CANTIDAD {meses
cor{esponda UMTAR!Q(mes. “horas, actividades @ VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de nora: actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 8 contrato
no debe registrarse an Observasiones
UN (1) MES \apiz) MES 9
HORA 15599 15599 3899750
ACTWIDAD 0
ACTIWVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las Selvidadss, procedimientos diagnosticos y torapetticos ordenados por el protesional iratente para el manejo de patologias establecidos dentfo a6l plan integral Gumptic
con las exigencias legales y éticas para &l adecuado manejo de la historia clinica de los pacienies |Lievar registro de fa atenicion do los procedimientos, sctividades e interverciones, asi como
mantener actualizados los informes astadisticos definidos porla’Subredy totos aquellos reqistios necesados para el cumplimiento dé'los procesos de costos y tacturacion Parlicipar enia entregs
de tirmo segiin el procedimiento sstablacido, Participar en la programacion de ias actvidades del srea Reportar los sventos do notificacion obligatoria conla opo runidad gstablecida en ta
rormatividad vigents Notificar las tallas de calidad que se presenten en el servicio; participar en los analisis 2 los que sed convocado & implementat las accione! de imejora definidas para 8l
servicio impartir instruceiones al personal’a cargo ‘Diligenciar enforma adacuada los formatos 0 instrumentos propios de su actuar con criterios de leghilidad, © sortunidad e intagralidad, Realizar
ios procedimientos af \isLanio acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control & pacientes en los que se requiara su participacion, Informar al pacienta y U
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Promover acoiones de humanizacion en fa atencién v de seguridad del paciente an sl servicio Apoyar ol suriplimianto de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de {a Calidad segan requenmientos de 13 Subred Elaborar informe mensual sobre ol desamolioy avance de sus actividades y entregarias al suparvigor del
conlrato para que este certifique’ el cumplimiento,Respondar por los slementos entregados para el dégempefio delag actividadey asignadasy entregatos & la'persona ericargada en caso
de teminacion del contrato Parlicipar en las: jomadas. de capacitacion, induccidn. equipos de mejoramiento da acraditacion, reunionas y eventas a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumiplimiento a los procedimientos sstablacidos por la Subred, adernés de apoyar la implermentacién de los tismos.} Apoyarala Siibred enlas actividades que demande segln reqqerimientos
interinstiticionales y sxtra institicionales. Regisirar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de nformacion da la Subred Realizar
supervisién de los contralos para los que sea designado Entregar 1 constancia de afiliacion y el pago al sistetna de seguridad socialen salid, pengiones y flesyos profesionales mansualmente;)
Reslizar 1as demas actividades que le sean asignadas acordes con o} obleto del contrato

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actualdela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad Prestadora de Servicios de.Salgd
se gncontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. noexstencla det perfil requenido; : . 2 por insuficiencia del
Tismo: 3. por existencia de fista dé elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contralara un profesional con Conocimientos especificos;

Unidad Funcional de Tatento Humano
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Nombre ¥ firma del S isar
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