ey dosos desous EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O. PRORROGA

i
Sa102731

0 ALCARLDIAMAYOR
%g Sur Oeeidente ESE D402:E0-0005 DE BOOOTA DS
Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependoncia o sede;
Eecha de la Solicitud
Dia Mas Afio
LUZ DARY CANPOS o8 01 2019 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicitud (Marquecon uria X) | No CONTRATO o8|

| Adlclén y Prorroga X V
| Adicion 1821 Formato documentos minimos para celébrar contrato 1 Lista de

Prorroga Cheques Persona Natural

Reinicio

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

Eldrea PEDIATRIA  de requiere garantizar el Apoys en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En contordancia con las obligationes y actividades

pactadas;
f Descripcion del serviclo solicitado l
AREA! ADMINISTRATIVO U . ASISTENCIAL ¥
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA BARBARA FERRUCHO TORRES CC: 395260850
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazyo « compromiso institucional

~Generador de confianza . Destreza n ol dosarrollo de sus actividades - Capacidad en
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

sbasomunicacion, Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades Sobrevinientas Darmora sn el inicio as a ejecugion dal contrato.Erores en la supervision. No informart opariinamente al
supsrvisor su designacion.Rlesgo relacionado al conocniento, experiencia v destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a Ias actividades programadas Rissge
relacionado con las conductas que miran la Intenclonalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ants las actividades y 15 usharios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran rmision, visidn planes de accion, shietives,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega ds soportes | registros de las actividades de acuerdo ¢on los procedimientos y requenmisntos dela entidad

Margue con

una X segin VALOR CANTIDAD (msses
conmesponda UNITARInges, ‘horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor lipo de hora, actividad) contratar )
T'EMPO(?S g‘fscucm“ no. debe regisirarse en contrato Observaciones
fapizy i 9
1) 1497504
ACTIVIDAD

0.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la relizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapauticos ordenados por el profesional {ratante para of manejo de patologias sstablecidos dentro delplarvintearal Cumplic
con las axigencias legalas y dticas para sl adecuado manejo de |a historia ¢linica de Ios pacientas Llevar registro deé la atencion de los procedimientss, actividades & intervenciones, astcomo
rmantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquellos registros necesarios para ef cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Participar en 1a entrega
de tumo segln el procedimiento establecido. Participar en la programacion de las actividades del &rea Reportar os eventos de nolificacion sbiigatonia con la sportunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar tas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis & us que sea convacado & implamentar las dcclones de mejora definidas para ol
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterlos de legibllidad, oportunidad s intearalidad. Realizar
105 procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar 8l seguimiento y control a pacientes en los qus e requiera su participacion Informar al pacisnte v su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Fromover acciones de humanizacion en la atencin v de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistorna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de fa Subred Elaborar informa mensual sobre of dasarrolio y avance de sus aclividades v entragarias al supervisor del
coritrato para aque este certifious el cumplimiento Responder por Jos elementos enlregados para ef desemperio de las actividades asignadas v entregarios a la perSona encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacien, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conoter v dar

cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requeriniisntos

interinstitucionalas y exira institucionales Registrar las actividades realizadas refacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema j:ie infnrmacién dela gubrad Fealizar
supervisibn de los contratos para os que sea designado Enlregar la constancia de afillaciin'y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente )

Realizar las demas actividades qus le sean asignadas acordes con ol objeto dei contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unida
58 sncontio que: o) prasents requenmisnto se ramita por 1. no existenaia del perfl requerido; ;
mismo; 3. potexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos espe :

Unidad Funclonal de Talento Humano

Nombre y firma d




