e esanis se o EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
5 ADICION YIO PRORROGA
; SurOeeidente ES.E

4
2470212017,

ALCALDIA MaYOR
O402-F0-0005 DEBOSOTADC,

Qulan solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencla o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Al
LUZ DARY.CAMPOS 08 o1 2018 UNIDAD BOSA
Motlvo deta solicitud (Margue conuna %) I No CONTRATO i
Adicién y Prorroga X
Adicion 1824 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Eldran POST PARTO de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de

servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las ohligacines v actividadss

pactadas
{ Descripcion del sarvicio solicitadn ; )
P : A i
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA JAIRO ANTONIO PRIETO GARZON CC: 79345856

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA; (En anos)

HABILIDADES: Liderargo - compromiss Institucional
en mantener maghnificas relaciones interpersonales,

~Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en [La comunicacion, Toma s decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompaliblicades sobrevinlentas Demors 6n el inicio de la slecucion del contrato Errores an la supervision. No Informar oportunaments 2l
supervisor su designacion Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia v dastreza en el desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con s conduclas que miran la intencionalidad del individuo y.8u actitvidad valorativa y 6tica ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo an la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision planss de accidn, obietivos,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las aclividades asignadas

No enirega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos vy requerimientos de la antidad

Marque con : o

una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TARSQ(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hota, actividad) contratar)
T'EMPO(?;* g.iesCUCIDN no debe registrarse en [contrate | Observaciones
] fapiz) MES 0
HORA 96 1497504
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos v terapsuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dent's del pian inlegral,Cumpir
con as exigencias legales y 8ticas para sl adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar regisiro ds I atencion de los procedimientos, actividades o intervenciones, asi gomo
mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquallos registros necesarios para el cumplimisnto de Jos procesos de costos v fatturacion Pardicipar en s entrega
de tumo seqin el procedimiento establscido,Panticipar en la programacion ds las actividades det érea Reportar los sventos de notificacion obligatorfa con Ja oportunidad establscida en'fa
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten on &l servicio, participar en 16s anglisis a los que sea convocade e implamentar las acclones de mejora definidas para el
servicio Impartir instrucciones al personal & cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su attuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del sarvicio. Practicar el seguimiento y control a pacientas on los que ae raguiera su parlicipacion, Informar &l paciente v sy
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion, Promover accionss de hUmanizacion en 1a atencion Y de seguridad del paclents en ol servicio Apoyarel sumplimiento de las normas dsl
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimiantos de la Subred Elaborar informs mensual sobre sl desamolio y avance de sus actividades v entragartas: al supervisor dal
contrato para que este certifique ol cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induceidn, squipes de mejoramisnto ds acreditacién. reuniones ¥ eventos alos cunles sen cunvocada,Cbnac@r_ ydar
cumplimiento a los procedimienios establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implemeritacion de los mismos ) Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segln requerimisntos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas don ia prestacion del servicio, de acusrdo conel gistema de informacion de la Subred [Healizar
supervision de los contralos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimenis,)
e

Realizar fas demas actividades que fe sean asianadas acordes con el oblelo del conlralo
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Oceldente{inigad Prestadpra de Sewiq‘sc}s de. a!gd
se encontrd que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del parfil requerido’ L : 2.0 porinsuficigncia del
mismo; 3. __por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de coniratar a un profesional con conocimiaptos especificos.

Unidad Funclonal de Talento Humano

N

Direcior de Serviclos Hospitalarios




