. Version: 1
BEE ook EQUERIMIENTO OE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprabagien; 24/02/2017

et eyt de s ot ADICION Y/0 PRORROGA - ALCALDIA MAYOR
B suowideneese Codige: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.,
799
Quien solicita {cokocar cargo y /o perfil del supervisor} Dependencia ¢ sede:
Fecha de la Solicitud
Dia | Mes | Ao
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDER UNIDAD =G I o8 ESE UNIDAD FONTIBCN
Motivo de la solicltud {Margue con una X) ] No CONTRATO
Adlcién y Promoga X
Adicion Formato decumentes minimos para celebrar contrato : Lista de
Promoga 2957-2019 Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal}

El drea SALA DE PARTOS de requiere garantizar @l Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las gbligaciones y
actividades pactadas.

[ Descripcion del serviclo solicitado |
PROFESIONAL EN E | 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL |_)(|
PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA CC: 1016036393

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

|[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazge - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza an ef desarrello de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabildad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio ce 1a ejecucion del camirato, Ermores en la supervision. No imformar oportunamente a
supervisor su designacidn. Riesgo relacicnade al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempedio de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacienado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actvidad) contratar }
MONTQ TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION ; contrate "
UN {1) MES na debelgi?:‘;trarse N HES 5 Observaciones
HORA 186 16535 3076510
ACTIVIDAT 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apacyar |a realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesionafl tratante para el maneje de patalogias establecidos dentro del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales y ¢ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes ,Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervencicnes, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros nacesarios para el cumplimiento de los procesos de costes y faciuracion, Participar en fa entrega
da tume segun el precedimiento establecido, Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los eventos de notificacién obligataria con la oporiunidad establecida en la
normatividad vigenta,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el senvicio, participar en 1o anlisis a los que sea convocado ¢ implementar [as accienes de mejora definidas para el
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentas propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar
los procedimientos al usuano acerde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimients y control a pacientes en os que se requiera su participacién, informar a1 paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarfas al supervisor del
contrato para que este certifigue el cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregaries a la persona encargada en caso
de terminacién dal contrato Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuriones y eventos a los cuales sea convocado, Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismes.,} Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra instiucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerde con el sistema de informacidn de Iz Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designade,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensuaimente,}
Realizar las demds 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 que analizada la planta actual de ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
$& encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1, __ no existencia del perfil requerido;, 2. ___porinsuficiencia del
misma; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientes especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

0SCAR ENRIQM JIMENEZg DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Nombre y firma del Supervisor Director de Servicios Hospitalarios { E )




