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Subred Intégias de Senicias e Sabe. EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha do aprobacién;
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1
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ADICION Y/O' PRORROGA o
Codigo!

04-02:FO-0005 -

ALCALDIA BMAYOR
DE BOGOTADYS,

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del suparvisor)

..Fecha da {a Sollcitud

Depondanviy o gedar

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ :LIDER Dia 1 Meg 1 Afo

UNIDAD FONTIBON 23 { 08 12678 UNIDAD FOMTIBON
Motivo de lasoli Margue con una X) [ No CONTRATO

Adicidn v Prorroga X

Adicibn S Formato documsntos minimos psra celobrar contrato s Lista de

Protroga \% L Chequeo Persona Natural

Reinicio sy

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuesial)

Elarea ENFERMERIA dé requiere garantizar 8l Apayo en - Hospital

pactadas:

izacion en'ta Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocsidenta ESE" En concordancia tor las obligacisnes yactividades

[ Descripcion del servicio solicitado ]

=
ARER: ADMINISTRATIVO 0 ASETENGIAL ‘ . l
PERFIL t PROFESIONAL EN ENFERMERIA  BRAVO HERRERA CRISTIAN CAMILO 66 1023560555
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: ,
EXPERIENCIA: (En adas)

HABILIDADES: Lid

g p
en mantener magnificas relationes interpersonales.

» iso Institucional de s,

en el desarrollo’ de Bus actividades - Capacidad en il.a

i Toma de decis

metas’e indicaderes Rissgo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incempatibifi

vinientes.D

de’no cumplimiento ds ios parkmetros de calidad establecidos por el supervisor.para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’; registros de [as actividadas de acusids conlos procedimientos y requenmientos de 3 sntidad

A ) en ol iniciv de 18 ejecucion del contrato Errores en s supervision; No informiar oporunamente al
supsivisor su dasignacion:Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destraza en sl desempeio de sus actividadesRiesgo porng asislencid @ las actividades programadas. Riesgo
relacionado con 14s conductas que miran 1 intencionalidad dél individio y.su actitvidad valorativa y tica anle las actividades v los usuarios

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, snire las que se erictentran mision, vision planes de accién; ohietivos,

Sisterna Obligatorio de Gara

interinsti vextrain

normatividad vigente, Notificar 1as fallas de'calidag Que se presenten enel ssvicio; parlicip
servicio,Impartic instricciones al personal & cargo ‘Diligenciar en forma adectada los form
los procedimientos al Usuario acorde con sus responsabilidades dentio del servisio

f estadisticos definidos por la Subred y todds atuelios registros necesarios para ol cumplimiento de'los pracesds de costos y facturacion, Participar en 1o éntregs
de tumo segin el procedimiento establacide Particinar e 14 programacion de las aclividades del drea Repanar 16s evenios de notificacish obligatoria coh ta oportunidad establecidaen’la
dr en fos andlisis a los que Sea cofivocade e implamentar 3% aceiones de mejora definidas para el
atos o instrumantos propios de su actuar con Grifarins de lagibifidad, oportunidad & integralidad. Realizar
(Practicar el seguimientd'y control a pacientes enlos que se requiera su paricioacion Informar al paciente y su
familia gobre su'condicidn, plan'de maneja y atencian, Promover accionas de humanizacion en 1a atencién y de seguridad del paciante en el servicio/Apoyar el clmplimiento de las Aormas del

niia de fa Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar. informe mensusl sobre el desarrolioy avance de sUs actividades y entregaras sl supenvisor del
contrato para que este cerlifiqus el curmplimisnto Respondar por los slementos enfregados parm ¢l desempefio de las actividades asignsdasy entregarios o la persona encargada eh case
de termiinacion del contrato, Particioar en las jormadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramientd de acraditacion, reuniones y eventos a loy Cuales soa canvocado, Conorer y day
cumplimienio 3 los procedimientos establecidos por 1 Subred, ademis de apoyar la implemantacioh de o mismos. ) Apovar a la Sibred sn las actividades que demande segin requetimientos

stil

supervision de los contratos

mismo: 3, por

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIG(mes, Jhoras, actividades 4 VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad tontratar
TIEMPO DE EJEcuCion | MONTO TOTAL valor | 8 S0 ) ) e
UN n) MES [apiz) i1} WES ) serviacionns
HORA 15509 210 3275750
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacién de fas actividades, p i di icos 'y lerapéuticos ordenados por el profasional iralante para el manejo de patologias sstablacidos dentro del plan integral Cumphr
con fas exigencias legales v éticas pard ol adécusdo manejo de 13 historia clinica de fos pacientes Llsvar registro de la atencidn de los procedimientos: actividades s inlervenciones, ssi tomd
actualizados |

JRegl lag actividades realizadat relacionadas con la prestacion del serviclo, de acugrdo conel sistema de informacion de la Subred  Reatizar
para los quo sea designado,Entregar 1a constancia de afiliacion ¥y &l pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones’y tieagos profesionales mensualments,)
Realizar lns demas ‘actividades que o sean asignadas acordes con el objets del contrato

CONSBTANCIA DE:NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizady la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Presiadas
S ancontro quersl p i

iento se framita por 1, no existencia de| perfil raguerido;

de lista de
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para provisidn de cargo o porla necesidad e contratar 5 un profesional con conocimientss especificos,

Unidad Funcional de Talento Humano
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