e Version: . 1
Z;,;’g;‘,‘n;ﬁg,’gfmm,dgm EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fécha de aprobacion: 246272017 ,
- ADIGION Y/O PRORROGA ALCALDIA MAYOR
- Sur Occidente ESE. Codigo: 04.02:FO0005 DE BOGOTADC,

Quilen solicita (colocarcargo ¥ fo perfil del supervisor)

Dependencla o seday
Fecha de la Solicitud

GLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia | Mes 1 Aflo
UNIDAD FONTIBON 22 { 10 {2018 UNIDAD FONTIBON
Motive de la solicitud (Marque conuna Xy [ No.CONTRATO
Adiciény Prorroga X ]
L Adicisn 1818 Formato documentos minimoy para celebrar contrato ! Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDOD
{Previa veriticaclon presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requiers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion 'enia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En‘concordancia con'las cbligaciones y actividades
pactadas.

| Descripeion del servicio solicitado ]

AREA: ADRINISTRATIVO EEen g ASISTENCIAL ¥
PERFIL { PROFESIONAL EN ENFERMERIA - BRAVO HERRERA CRISTIAN CAMILO CC: 1023860855

NUMERO DE PERSONAS !

REGUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional‘Generador de conflanza . Destreza en el desarrolio de sus actividades < Capacidad-en iLa comunicacion, Toina de declsiones v
‘en-mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes,Demora en sl nicio da Ta gjecucion del contrato.Errores en la supepvision. No informar oportunaments af
supervisor su designacion.Rissgo refacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las gotividades programadas.Riesgo
relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valoraliva'y ética ante las actividades y los usuarios.

Rigsgo en ja planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas v politicas institucionales, enire 1as que se encuentran mision, visidn,planes de accién, objstives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entraga de sopories | registros de'las actividades de acuerdo con 168 procedimientos y requenmisntos de e entidad

Marque con
una: X segin VALOR CANTIDAD {messs
comesponda UNlTARiO{mes. shoras; actividades & VALOR TQTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE. EJECUCION contrate
b Qhserv

UN (1) MES no de e};i?;s;trarse e TS =

HORA 15599 15599 4306324

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manajo de patologias sstablecidos dentro del plan integral Gumplir
con las sxigencias legales v éticas para el adecundo manejo de (a histeria ¢linica de [os pacientes Lievar registro de s stencion de ios procedimientos, actividades & intervenciones, asl como
mantarier actualizados Ios informes estadisticos definidos porila Subred y todas adquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Panticipar en la entrega
de'tumo segln el procedimiento establecido, Participar en 1a programacién de las actividades del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida enla
nomatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad que e presenten en al serviclo, partitipar an los analisis a los que sea convecado e implementar las acclonies de mejora definidas para el
servicio, lmpartir instructiories 4l personal a cargo | Diligenciar en forma adecusda los formatos o insirumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, \Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades ‘dentro del servicio Practicar el seglimiento y control a pacientes en los que se requisra su participacion,informar al pacients y su
familia'sobre su condicidn, plan de manejo v atencibn. Promover acciones de humanizacidn en la atencidn y de seguridad del paciente en'el ssrvicio Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatotio de Garantia de |a Calidad segur requernmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregarias. al supervisor del
contrate para que este certifique: el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las sctividades asignadas y entregarios a la persona encargada encaso
de tenminacién del contrato,Parlicipar eni fas jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones v evenlos a los cuales sea convacado Gonocer y\dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en tas actividades que demande segln requetimisntos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Realizar
supervision de fos contratos paraos que sea designado,Entragar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansionss v riesgas profesionales mensualmenta,)
Realizar las demds attividadas que le sean asignadas acordes: con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente, Unidad Pragtadora da Serv‘«gios dg Sall
e sl ereoninG quies el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerids, i - ; 20 porinsufitiencia del
mismo; 3. por existericia de lista dé elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos Bspeciiicons

Unidad Funcional de Talento Humano

CleoicAkis A NS
CLAUDIA XIMENA BENA) GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN

0 3 Gllobe
Nombre y firma’del Supervisor : Director.da Servicios Hogpitalaries

oy

ol




