ety Version: q
e st o g EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aorobacir: SAIGEIET :
% S ADICION Y/O PRORROGA " ALCALDEA MAYOR

Sur Decidente E5.E. Codigo: 0402600005 | DE BOGOTAD.C.

Quien solicita (colocar carge v /o perfil del superdsor) ’ : Dependencia ¢ seds:
Focha de la Solicitud
LORENA MARGARITA BERRIC LIDER UNIDAD TINTAL o2 _ § Wos % ST UNIDAD TINTAL
Motive do |2 solichud (Margue con una X) | Ne CONTRATD

Adicidn y Prorroga X '
Adicidn Farmato documontss minimos para celebrar contrate : Lists de
Promegn 2092-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFEC.&CION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacldn presupuestal)

E} drea ENFERMERIA de requiere garantizar of Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrade de servicios de salud Sur Occidente £SE  En concordancia con ias chligaciones y actividades
pactadas.

i Deseripeion del sesvicio solicitado ]

U PROEESIOMAL B SRR ERMER]E D
RHER: ADMISTRATIVO RETETENCIAL ¥
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA MESA ESPINOSA ELOISACC: 51879126
NUMERD DE PERSONAS l
| REQUERIDAS:

_JEXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Lidorazge - compromiso mstitucional -Genorador de conflanza ., Destraza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en ila comunicacion, Toma de docisiones y
; ik

@n mantener magnificas red porsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nnablidad e moompatiiidades sehrevinientes. Jermora en el inicio de |3 eecucion Sel confrato.Errores en 12 supenvisidn, No informar oportunamente at
supervisor su designacion Riesgo relacionado al congomiento, experlencia y destreza en el desempefic de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rigsgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v €tica ante fas actividades y los usuarios.

Riesgo en ia planeacion de ias actividades por realizar. Riesge por ne cumptiniento de normas y politicas institucionales, entre tas que se encuentran rrision, vision,planes de accidn, objetivas,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

Nao entrega de sopertes | registres de las acthidades de acuerdo con los procedimiantos y reguerirmientos de ia entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
cofresponda UN{TARIC(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipg de hora, actividad) contratar }
TIEMPO DE EJECUCION . contrato 1
debi 1 Ob:
- UN (1) MES no del e’raepg?;si aree an ot 5 SOV
HORA 16835 188 3T5610
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar 1a realizacitn og (@ actvidaces, procedimientos diagnosticos y lerapéuticos oroenados por el prafesional ratante para el manejo te palologias establecidos dentro del plan integral, Cumpiir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado maneio de la Ristoria clinica de los paclentes Lievar registro de 1a stenicidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi come
mantener actuatizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para ef cumplimiento de fos protesos de costos y facturacién, Participar en la entrega
de turno segin ef procedimiento estableckio, Participar en la programacién de las actividades del drea Repontar los eventos de notificacion obligatoria ¢con la oportunidad establecidaen fa
normatividad vigente, Notificar 1as falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en fos andlisis a los que sea carvorado ¢ implementar jas acciones de mejora defiridas para ef
servicio, impartir instrucciones al personal a cargo Dillgenciar en forma adecuada jos farmalos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibifidad, oportunidad e integraiidad, Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabitidades dentro del senvicio, Practicar el seguimiento y controf & pacientes en los que se requiera s paricipacidn, Informar al pacients v su
familia sobre su condicion, plan de maneja y atencién Promover acciones de humanizacion en fa atencidn y de seguridad del paciante en el senvcio Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad segun requerimientos de la Subrad Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del
confrato para que este certifigue el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempedio delas actividades asignadas y entreganios ata persona encargada &n casa
de terminacidn det contrate. Paricipar en fas jornadas de capacitacidn, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuriones y eventos a los cuales sea canvocada, Conocer y dar
cumplimiento 2 fos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seoun requerimientos
interinstitucionates y extra institucionales Registrar ias actividades realizadas refacionatas con fa prestacion def serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred Realizar
supervision de los contratos para 105 gue sea designade,Bntregar la constancia de afliacion y el page al sistema de seguridad social en salud, pensionas y rlesgas profesionales mensualmente,)
Realizar las demas aclividades que e sean asignades acordes con el objeto del cortrato

CONSTARCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

-
itad Prestadora de Servicios de Sakud
. por insuficiencia del

La Referents o Lider de Talento Humpr® CERTIFIGA que analizada la plarta aciual de 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Qccidente,
se enconfé que: el preseie requerimients se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
rismo; 3. por existencia de lsif de eleglbles pardprovisidn de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional ¢on conedimientos

Unidad Funeiongl do Talen

WBE&O

y firma del Supervisor
ey
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