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Sobied ntastadd da Serviciss 06 g - EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
5@ i ADICION Y/IO PRORROGA
Sur Octidente ES.E

1
JA003R07

ALTALDIA MAYOR
04.02F00005 | REBOGOTA D

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dapendencia o sede:
Fecha de 1a Solicitud

ROSAINES LEON SIERRA UNIDAD KENMEDY
Motive dela solicitud (Marg una Xy ]
Adlcién v Prorroga X
{ Adicion 1744 Formato documentos minimos para celebrar contrato « Lista de
Profroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

Eldrea UCI 1 de requiere garantizar el Apoys en  HospRalizacion eri fa Subred Integrads de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concardancia con las abligacionss y aclividades

pactadas.
Descrﬁécién del sérvicio solicitado !
e SIOHAL BN E 3 {

AREA: ADMINISTRATIVO D ASBISTENCIAL .

PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA HERRERA GOMEZ LAURA LILIANA GC: 52071378
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS! =
[EXPERIENCIA: [En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostreza on ¢l desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, 1oma e decisiones v |
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incompatibilidades subravinientes Demors en el inicio de 1a sjecucion del contrato Erores sn lasupervisitn, Noinformar onoriunaments at
superyisor su designacion. Riesgo relacioniada al conocmietito. sxpeniencia y destreza on ol dasempenc de sus actividadesRiesgo por no asistencla a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas gue miran Ia intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y 6tica ante Ias actividades y 1os usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no sumplimiento de nomas y politicas institucionales, entra las yue se encuentran misisn, vision, planes de secion, objetives;
metas e indicadores,Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad eslablscidos por el supervisor para as actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades da acuerdo con los procedimlentos y reguenimientos de fa entidad

Marque con

una X segin YALOR CANTIDAD (meses
comasponda UN:TARIQ(mesi Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de Hora, actividad) contratar} i
TIEMPO(%% D%iESCDGION o debe registrarse en contrato 5 Obiservaci
lapiz)
83 1450707
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos v lerapeulicos ordenados por el profesional tratante para el manaejo de patologias establecides dentro del plan infegral Cumpir
con las exigencias lealas y élicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica da los paclentes Llavar redistro de 1a atencion de los procedimientos. aclividades e intervenciones. asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred y todos aqusllos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facluracion,Particinar en s entrega
de umo seglin el procedimiento establecido Participar en la programacién de las actividades del area,Reponiar los eventos de notficacion obligatoria con 1a oportunidad sstablecida enta
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten én el servicio. participar en Jos analisis a 10s que sea convocado & implementar las accionies de mejora definidas para ol

servicio impartir instrucciones al personal a cargo Difigenciar én forma adecuada los formatos o instrurmentos propios de su acluar con enterios de legibilidad, oportunidad e inlegratidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro dal sarvicio Practicar 81 seguimisnto v control a pacientes an [os que se requlera su particioacion Informar sl pacients v su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de himanizacién en la atencion ¥ de sequridad del paciente en el servicio Apoyar el cumplimiento de las normag del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de {a Subred Elaborar informe mensual sobre sl desanolloy avance de sus aclividades y entregarias ol supsrvisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento,Respondar por los elémentos entregados para ef desemperio de las actividades asignadas y entreqarios a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitasion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesy aventos aios cuales sea cc:wacadg(:anoce; y‘daf
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de los mismos. ) Apoyar g la Subred en las aclividades que demands seqlin requerimientos
interinstitucionales y exira instilucionales Registrar Ias actividades realizadas relacianadas conla prastacion del servicio, de acuardo con ol sistema de informacidn de 1a $ubred Healizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entragar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones y riesgos profésionales mensualments,)
Realizar las demas actividades gue le sean asignadas scordes con el obisto del contrate
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada I planta actual de a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occldants, Unidad Prestadora de Servigioa de Salud
el Seencontrd que: el presents requerimishto se tramita pord. . no existencia del periil requerido; o o Mﬁr insuficientia del
misrio; 3. por existericia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de comtratar a un profasional cor conotimientos esiajiﬁ/c%»

Unidad Funcional de Talento Humang

.
LB frens




