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B i i EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ohacion: SAIOBIA0NT
\%} v» ADICION Y/O PRORROGA ; ALCaLDIb MAYOR
- SurOccdente ESE Codigo. 04:02:F0-0005 1 DE BOGOTAD.L.
Quien solicita {colocar cargo v fo perfil dal suparvisor) Dependencla o sede:
Fecha de la Solicitud
GLORIAINES MUR C " e o
L ES MUNOZ GARCIA 08 01 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con tna %) | No . CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adiclén 1752 Formato documentos minimos para celebrar contrato § Lista de
Prorrogs Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuesial)

escripeion del serviclo solicitado
7

El&raa SALA DE PARTOS - de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios
aclividades pactadas,

L Descripcion dolserviclosolicitade |

de salud Sur Oceidents ESE | En concordancia con las obligacionss y

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de co
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: In

supervisor su designacion.Riesgo relacio
relacionado ton las conductas que miran
Riesgo en'la planeacion de las actividade
metas e indicadores.Riesyo de no cumpl

TIEMPO DE EJECUCION
15) DIAS

MONTO TOTAL (valor
nodebe registrarse en
lapiz}

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL 5
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA MEDINA OTAVO MARIBEL CC: 52760023
NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos) i

nfianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de docisiones ¥

abilidad. e incompatibilidades sobrevinientes.Demora én el Inicio 06 1 sjecucion a6l conirato Efforas enia supervigitn: Noinformar cporlunaments &l
1ado al conocmierito, experiencia y destreza en el desempsiio de sus aclividadesRiesgo por no asistenicia a |
1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y.los usuarios.
o8 por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nonmas v politicas institucionales. en
imiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef supsrvisor para fas acth
No entrega de sopones | reqistros de las actividades de acerdo con los procedimientas y requerimisntos de ta entidad

as actividades prograrmadas Riesgo

tre las que se encueniran mision, vision,planes de accion, objetivos;
vidades asignadas

niormatividad vigente;

log procedimientos sl

Apoyarla realizacion de las aclividades,
con las exigencias lagales v dlicas para
mantener actualizados los Informes estadisticos definidos pof la Subred
de turno segun el procedimiento éstablecido, Participar en la progra
Notiicar fas fallas de calidad que se presents
servicio,Impartirinstruccionss al personal 2 cargo Diliganciarén 1o
usUano acorde con sus responsabitidades de
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Promaver ac

Marquea con
unia X sequn VALOR GANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALORTOTAL
tipode hora, actividad) contratary
contrato Observationes
MES 0
HORA 15599 83 1450707
ACTIVIDAD , 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

procedimientos diagnésticos v terapsuticas ordenados por el profesional tratante para 6] Manejo ae palologias establecidas dentro det plan integral, Cumplic

Unidad Funcional de Talento Humano
e

La Referente o Lider de Talenlo Humano CER
$8 encontro que: el | ;
mismoy 3. porexistencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conosinie

TIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lisvar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividadss o intsrvenciones. asf coma

y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Participar en la antrega
miacion de las aclividades del area Reportar [os sventos de notificacion obligatona con la opdarunidad establecida enta
nen el serviclo, participar en los analisis & los qua sea convocado & implementar las acclones de majora definidat para el
ma adacuada los formatos o instrumentos propias de su actuar con criterios de legibilidad, oporfunidad & integralidad. Roealizar
nirg del servicio, Practicar el seguimiento v control a pacientes en Ios gué 5o requiera su particinacion |
ciones de humanizacion en la atencion y de segundad del paciente en gf serviclo Apoyar el cumplimiento de las riormas del
Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad seqin requerimisntos de la Subred Elaborar informe: mensual sobre el desarrollo yavance de sUs actividadas v entregs

contrato para que este certifique el cumplimiento,Respenider por los elementos: entregados para ol dessmpeno de las actividades asignadas yentregaros a la
de terminaclon del contrato, Partici

cumplimiento a los procedimient
interinstitucionales'y extra instit
sUpsrvisian de los contratos pan

nformar al pacients v.su

rias: al supervisor del
eribng ericargads on casy
iparen las jomadas de capacitacion, induccion; equipos de mejoramiento de eoreditacion. reuniones y sventos 4 los cuales sea convocado,Ctmocevj ¥ dar

03 establecidos por fa Subred, ademas de spoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en 1as actividades qus demande segln requenimientos
clonales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con sl sistema de informacién de fa Subred Realizar
8 los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionalss mensuaimante,)
Realizar las demas actividades que Ie sean asignadas acordes con el objeto del contrato

presente requerimiento se tranita pord. | no existencia del perfil requerido;
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