ety o S version. i l \ J"r
[ cobred imegsata e Soncins e Stng EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: FAIZ017 Lo
@% A ADICION YIQ PRORROGA o ALCALDIA pAYOR
SurOecifente ESE Codige: 04.02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.
Quien solicita (cofocar cargo y /o perfil de! supervisar) Gependencla o sede:
Fecha de la Solicitud
, Diz | Nes T Afio
LUZ DARY CAMPOS MORENO LIDER UNIDAD 0 [ oY [ot8 UNIDAD BOSA
Motivo de fa solicitud {(Margue con una X) ] No CONTRATO
Adigion y Promoga X
Adlchén Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 3056*201 9 Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificaclon presupuestal)

Bl 4rea POST PARTO de requiere garantizar el Apoyo e Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de sakud Sur Otcidente ESE  En concordancia con les obligaciones y actividades

patiadas.
{ Descripcidn del servicio solicitado ]
AREA: ADMINISTRATIVO U ZROPECNAL AN ERTERNERA ASISTENCIAL LJ
; %

PERFIL [ PROFESIONAL EN ENFERMERIA JAIRO ANTONIO PRIETO GARZON CC: 79345856
NUMERO DE PERSONAS I
REGUERIDAS:

_EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « compromiso institucional Generador de confianza , Gestreza en #f desarrollo de sus actividades - Capacidad en (La comunicacion, Tema de decisiones y
en mantener magnificas relaci intarp: L

RIESGOS DE LA GONTRATAGION: inhabiidad e Incompatibilidades sobrevinientes.Demora en o oo de 1a ejecucien del contrato.Errores en fe supervision, Na informar oporlunamente at
suparvissr su gesignacidn, Riesgae relacionado al conocmiento, experiencia y destrexa an el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades programadas.Rigsgo
reiacionado con las conductas que misan |a intencionatidad del individuo y su actitvidad vaiorativa y ética ante 1as actividades y ios usuarios,

Riesgo en ia planeaciin de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de nornas y politicas institucionales, entre Ias gue s& encuentran mision, visidn,pianes da accifn, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo e no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por et supervisor para las actividades asignadas

No erirega de soportes | registros de ias actividades de acuerdo conios procedimientas y requedimientos de Ia entidac

Harque con
una X segln VALOR CANTIDAD {meses
comresponda UNITARIC{mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de nora, actividad) contratar )
meweo o eseoucion | MONIO TOTALuser | ol omsarac
UN (1) MES lapi) MES :
HORA 16538 182 3174720
ACTIVIDAD 2
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ia realizacion de las aciividades, procedimientos diagnosticos y terapbuticos ordenados nor el profesicnal ratante para el manejo de patologias establacidos dentro det plan integral, Gumptr
con las exigencias legsies y éticas para el adecuado manejo de la histaria cinica da los pacientes ,Llevar registro de la atencién de los procedimiantes, actividades e intervenciones, asl cemo
mantener actualizados los informes esiadisticos dafinidos por la Subred y todos aguellos fegistros riecesarics para el cumpimients de los prosesos de costos ¥ facturacidn, Participar en la entrega
de tumo segin e procedimisnto establecido,Participar en la programacidn de las actividades de! drea Reponar us eventos de nolificacion ebigataria con a oportunidad establecida en fa
normatividag vigente Natificar ias faltas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los ardfisis a los que sea comvocads e impiamentar las acciones ge mejoea definidas para gl
servicio.impanir instruccionas al personat a cargo Diligenciar en forma adacuada ios formatos 0 instrumantos propios de su actuar con criterios de jegibllidad, oportunidad e integralidad. Realizar
les procadimientos al usuario acorde con sus responsabiidades dertro dei servicio,Practicar ef seguimiento y conitrol a pacientes en ios que se requiera sy participacion, informar al paciente y su
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion,Promover acciones de humanizacion en lz atencion y de seguridad det pacients en el servicio Apoyar el cumptimients de las nomas del
Sisterna Cbiigatoric de Garartia de la Caligad seqUn requarimiantos de ia Subred.Elaborar informe mensual sobre el desenrolic y avance de sus aclividades y antregarias al supervisor def
contrato para gua este cerlifigue ef cumplimiento Respander por jos slamentos entregades para ol desempefio de las actividades asignadas y entregaries A ia persona encargada en casa
do terminacion de! contrato, Participar en las jomadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y aventos a los cualss sea convocade,Conocer y dar
cumpiimiento a los procedimientos establcides por a Subred, ademas de apoyar la implementacién de 105 mismos. } Apoyar a Ia Subrad en |as actividades que demande segn requermientos
intermstitucionales v extra institucionaies Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn det servicio, de acuerde con el sistema de informacion de la Subred Raalizar

suparvision de los contrates para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion v el pago & sisterna de seguridad social en salud, pansiones y riesgos profasionalas mensusimente,)
Realizar las_demas sctividades que la sean asignadas acortes con of ohjeto del contrate

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual deja Subred integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente, Unidad B
s@ encontrd que: of presente requerimients se tramita por 1. __ no existensia del perfit requerido; 2., porinsuficigncia del
mismo; 3. por exisiencia de fista de elagiblas para provision de cango o per ta necesidad de coniratar a un profesicnal con conockmiantos asp

Unidad Funcional de Talentto Humanao

L2 DARY CAVIBHE MOREND
Nombre y firma ghiSuparvisor

£

/




