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wios e s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechac
i ADICION Y/O PRORROGA .
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ALCALDIA MaYOR
04-02-FO-D005 DEBOSOTADG,

Quien solicita {colocar cargo v /o parhil del supervisor) Dependencla ¢ sede:

GLORIA INES MUROZ GARCIA

UNIDAD KENNEDY:
Motivo de la solicitud (Marque con una %)
Adicion y Prorroga X
| Adicion 1748 Formato documentos minimos para celebrar contrato - Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relniclo
]

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

El area RECIEN NACIDOS | de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalization en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE: En concordancia con fas obligacionas v i
actividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado |

iR i B

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL “
PERFIL PROEESIONAL EN ENFERMERIA INGA MARIA DEL CARMEN CC: 51876342
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:
_[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades » Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionas v
on mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e Incompatibllidades sobrevinientes Démara en sl inicio de la ajecicion del contrato.Errores en 14 supervision. No informar opanunamente a
supervisor su designacion, Riesgo relacionads al conocmiento. experiencia y destreza en el desempelio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a a3 actividades programadas Riesgo
relacionado cor las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante jas actividades v 105 usuarios.

Riesgu 611 la planeacion de jas sctividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento dé Aonmas v politicas institucionales, entre 1as fue 58 shcusniren misidn, visidn, planes de accion, objotivos,
metas e indicadores.Rissgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establesidos por el supsrvisor para las sctividades asignadas

No'entrega de sopories |, registros de las aclividades de acusrdo con tos procedimientos v requenmientos de ia entidad

Marque con S
una X sequn VALOR CANTIDAD {meses

coresponda UNITAR\Q(mes, horas, actividades 3 VALDR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO{;‘?’ C’EHJ:\?,CU(ZIGN no debe registrarse an contrato Obssarvaciones
lapiz}
1450707
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos ordenados por el profesional tratante para of manejo dé patologias establacidos dentro del plan integral. Cumplir
tonias exigericias legales v élicas para el adecuado manejo de la historla clinica de Jos pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e Intervenciones, asi como
mantener actualizados los infonmes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procescs de costos ¥ facturacion, Participar en s entraga
de tumo seqln el pracedimiento establecido,Participar an la programacion de las actividades del ares, Reportar s eventos de notiflcacion obligatoria conla sportunidad establecida en'la
normatividad vigente, Notificar las fallas da calidad que se presenter en el servicio, participar en fos analisis a los que sea convocado e implementar 1as acciones de meidra definidas para &l
servicio, impartir nstruccionas al personal a cargo  Diligenclar en forma adscuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con crterios de legibilidad, oportunidad o infsgralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del serviclo Practicar el seguimiento y control a pacientss en los qus se requiera su participacion,infornmar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de mansjo ¥ atencion, Promover accionas da humanizacian en 1a atencidn v de segunidad del naclente en el servicio Apoyar e cumplimiento ds las normas det
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobrs ef desanollo y avance de sus actividades v entrégarias al supatvisor det
contrato para que este certifique el cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempefio de las aclividades asignadas y entregarios a la persona encargada on caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramisnto de acraditacion, reuniones y. eventos a los cuales sea convacads Condoat y dar
cumplimiento a los procadimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyar ia implemantacion de los mismos. ) Apoyar a fa Subred en las actividades que demande segun tequerniientos
interinstitucionales y exira institucionales, Reglstrar las actividades realizadas ralacionadas con la prestacion dal servicio. de acuerdo con 8l sistema de informacidn de 1a Subred  Realizar
suparvision de los contratos para los que sea designado Entregar la constancia de afliacidn ¥ &l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesioriales mansualmente )
Realizar las demas actividades que le sean asidnadas acordes con el objeto del contrato w{
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i

M
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que sinalizada 14 planta actual de la Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur OmideWtadora de Sarviclas de Shind
ificos.

e encontro que: sl presents requerimiento se tramitapor 1. no existencia del perfil requerido; - 2o porinsuficiencin dal
mismo; 3:_por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos e

Unidad Funcional de Talento Humano
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