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B3R i EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion; 2470212017
.'- Subredmeprada e Sovicio e 3t ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR

B oocidemerse Codigo: 04-02-F0O-0005 | DEBOGOTAD.C.
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor} Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud
JORGE ENRIQUE SOLER DUQUE LIDER UNIDAD Dia | Mes | Afio
FLORALIA 15 [ 05 | 2019 UNIDAD FLORALIA
Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X) | No CONTRATO

Adicién y Prarroga X
Adicién Formato dacumentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga 202¢-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacién presupuestal)

El drea PSIQUIATRIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

[ Descripcion del servicio solicitade

[HROEESIDNAL BN ENEERMERIL

1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASBISTENCIAL | X I

PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA LARA GONGORA MARCELA GISSEL CC: 65760192

NUMERO DE PERSONAS |
REQUERIDAS:

{EXPERIENCIA: {En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarmrcllo de sus actividades - Capacidad en :La cor icacidon, Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supenvision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesge relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenc de sus actividadesRiesgo por no asistencia a |as aclividades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardametros de calidad establecidos por e} supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARI_O‘gmes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valar tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION . contrate i
UN {1) MES no debelgepgilzs)trarse en VES 5 Observaciones
HORA 16535 245 4067610
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la reaiizacion de las actividades, precedimientos diagndstices y terapéuticos ardenados per el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral, Curnplir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencidn de 105 procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos per la Subred y todes aquellos registros necesarios para el cumplimienta de los procesos de costos y facturacién, Participar en la entrega
de turne segun el procedimients establecido, Participar en 1a programacion de las actividades del &rea Reportar los eventos de notificacion cbligatoria cen la oportunidad establecida en la
norrmatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicic, participar en los anélisis a los que sea convocado e implementar las aceicnes de mejora definidas para el
servicio,Impartic instrucciones al persenal a cargo \Diligenciar en forma adecuada kes formatos o instrumentos propics de su actuar con criterios de legiblidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y ¢control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencidn, Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sisterna Qbligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual scbre ef desarrcllo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para que este cerlifique el cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccicn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos estabiecidos por la Subred, ademds de apoyar la impiementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande $egin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicie, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred \Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de aftliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el 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 Cccidente, Unidad Prestadora de ervicios de Salud
5e ancontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requeride: _ suficiencia dei
mismo; 3. por existencia de lista de el [2g par; vision de cargo o por la netesidad de contratar a un prafesional con conocimientos especificos.
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Unidad Funcional de Talento Humhno

JORGEENRICH %OLE DUQUE
Normbrawy firma d! !éupemscr

Directortde Servicics Hospitalarios




