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s sis - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PAR

L
2410212017

e ADICION Y/O PRORROGA ALCALDIA MAYOR
SurQccidente £.5.80 04.02E0-.0005 DEBOGOTA DG,
Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del siipervisor) Dependencia o seda: M}
Fecha de la Solicitud
oR i Dia Mes Afto
GLORIA INES MUNOZ GARCIA 08 01 2018 UNIDAD KENNEDY
Motlvo de la solicitud. (Marg una:X) 1 No CONTRATO
Adlclén y Prorroga X
Adicion 1769 Formato documentos mininios para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacion presupuestal)

El area PROGRAMA CANGURO de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion an la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concordancis conlas ohligacionss v
actividades pactadas.

[ Descripeion del servicio soficitad

+
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL ’ PROFESIONAL EN ENFERMERIA SANABRIA GALAN SANDRA ELIZABETH CC: 46385255
NUMERG DE PERSONAS t o
REQUERIDAS: kﬁf
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Gonerador de conflanza | Destreza en el desarrolio de sus actividédas ~Qapacidad en:La mmuniéacién, Toma de decisionesy
en mantener magniticas refaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatioiidadas sobrevinientes Demara en el inicio de fa ejecucion del contralo Erores enia SUpgrvision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y sU actitvidad valorativa y ética ante las actividades yilos usuarios.

Riesgo en Ja planeacion de las attividades por realizar. Riesgo por nio cumplimienio de normas v politicas institucionalss. entre las Que se sncusniran mision, vision planss de accion, dbiatives.
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establesidos por el superviser para fas nctividadas asignadas

No enirsgn de soportes | rogistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y réquerimientos dela aentidad

Marque ¢ '
una X seqln GCANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes; Jfioras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoids hera, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 1o deba reglstiarss en sontrato Observaciones

(15} DIAS tapiz) MES o

HORA 1450707
{ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnostices ¥ terapauticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de palbiogias establecidos dentro del plan integral Cumpli
con fas exigencias legales y éticas para ol adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar regisiro de la atencion de fos procedimisntos, actividades e intsrvensiones, asi comio
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Particioar en la entreaa
de tumo seguin el procadimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar Jos eventos de rotificacion obligatoria con la oportunidad establacida an a
normatividad vigente Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicis, participar en los analists a los que sea convocads e implementar las acciones da meiora definidas para el
sefvicio, Impartir instrucciones al personal a cargo  Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instrumenitos proplos de su actuar con crterios de jecibiiidad, oponunidad & integralidad. Realizar
Ios procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades deritro del serviclo, Practicar el sequimisnto v control a pacientes en jos que se requisra su particisacidn, Informar 2l paciente y u
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencidn, Promover acciones de humanizacién en la atencisn vy de sequridad del pacients en el servicic, Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin tequernmisntos de fa Subred Elaborar informe mensual sobrs el desarrollo y avance de 'sus actvidadas v entregarias sl supervisor def
contrato para que este certifique el cumplimiento, Responder por los elemenios entregados para el desermperio de las actividadas asignadas y entredarlos & (a persona encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convosado Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos porfa Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.) Apovar a fa Subred en las adtividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actvidades realizadas rélacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con sl sistema de informacidn de 1a Subred Realizar
Supsrvision de los contratos para 05 que sea designado Entregar la constarcia de afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesqos profesionales mensualmente;)
Realizar las demas actividades que fs sean asignadas acordes con ol objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA |

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unid
se encontrd que: el presente requenmiento se tramitapor 1. 1o existencia del perfil requerido: ‘ .
mismo,;:3. por existencia de lista de elegibles bara provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conscrmientcii - aspacificos,
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