- St b S yorsion: ! B
IRTAERIN ey  EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fesha 46 aprobecion SESIG7 :
s ADICION IO PRORROGA ., ALCALDIA MAYOR
Sur Oceidente £.5.E, Codigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.

Griden solicita (solocar cargo y I perfil dei supervisor)

Dependenciz o sede:
Fecha de fa Solicltud

' ' Bia 1 Mes T Ao
OSCAR ENR AN
R ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDER UNIDAD 70 f o8 I 555 UNIDAD FONTIBON
Motive de ta soitcltud {Margue con uns X} i No CONTRATO
Adiclén y Prorroga .
Adicion ' Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Proroga ol 2957-2019 Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO
. {Previa veriticacion presupuestal)

Bl drea SALA DE PARTOS de requigrs garantizar el Apoyo en Hospitalizacion ien Ia Subred Intagraca de serviclos de saiud Sur Occidente ESE  En toncordancia con las obligacionaes y
actividades pactadas.

] Pescrincion dal serviclo sclicitado |

- 0 PR SINAL BN ENEERIERIA D
A RONISTRATIVG AETETENCIAL ¥
PERFIL \ PROFESIONAL EN ENFERMERIA LAURA MARIA SANTOS CASTANEDA CC: 1016036393
NUMERC DE PERSONAS I B
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABIIDADES: Liderazgo - compromiso.§ ional -Generador de i
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

“Destroza en f desarroile de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de declsiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiliad s incompatbaicates sobrevinientes.Demora on @l inicio de la Bjecucion 4a! conirate Erores on ja supervisidn. No informar oportunamente al
superviser su designaciin Riasge refacionade al conegrmiento, experiencia y desireza en el desernperio de sus aclividadesRissge por no asistencia a las actividades programacas. Riesga
retacionado con las conductas qua misan la intencionatidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante tas actividades y los usuaros,

Rigsgo en la planeacién de las actividades per realizar Rlesge por no cumplimiento de norras v politicas institucionales, entre fas que se encueniran misidn, visién,planes da accibn, objativos,
matas e indicadores Riasgo de na cumplimiento de los parémetros de cafidad astablocides por el suparvisor barm las actividades asignadas

No entraga de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimigntos ¥ requerimientos de la entidad

Marque con
una X segdn VALOR CANTIDAD (mesaes
comesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, aclividad) coniratar }
TIEMPO DE EJECUCION contralo

N (1] MES no dabelgg‘;?rarse an WES 5 Gbservationes
HCRA 165338 0 ¢}
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES [ QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Apoyar la reakizacion de s actividades, procedimientos diagrosticos ¥ terapéuiicos ardenados por el profesional tratante para el manejo de patologias estaniecidses dentro del plan integral, Cumpiir
con las axigencias legales y #titas para el adecuado manejo de 1a hislaria clinica de los pacientes ,Lievar registro de la atencién de fos procedimiantos, actividades e intetvenciones, asl come
mantener actualizados los informas estadisticos definidos por la Subred ¥ todos agualios registros necasarios para i curnpimianto de los procesas de costos v facturacién, Participar en la entrega
de tumo segin el procedimients establecide,Parlicipar en ia programasitn: de las actividades det drea, Reporter jos eventos da riatificacian obligatorla con fa oportunidad establecida an fa
normatividad vigante, Notificar las fallas ¢e calidad que se presenten enel sarvicio, partiipar en Jos andlisls a los que sea convocado e implementar fas soclones de mejora definidas para sl
servicio, Impariir instrucciones al personal a cirgo | Difigenciar en forma adacuadd los formalos o instrumentos propios de sU actuar con criterics de legibilidad, eportunidad o integeatidad. ,Realizar
fos procedimientos 2 usuario scorde cen sus responsabilidades dentro det servicio, Practicer et seguimiento y contrel a pacientes en los que se raquisra su. participacion,Informar al pacients y su
familia sebre su condicién, plan de manejo y atencién Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del pacients en ol servicio,Apoyar el cumplimiento de Jas nomas det
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre. el desamollo y avence de 5US actividades y entragiarias al superviser dei

contrato para que este centifique ef cumplimiento,Respander por los elementos entregados para el desempefio deias actividades asignadas ¥ antragarios a la parsona encergada en caso
de temninacitn det contrato, Participar on las jormadas de capaciacion, inducsion, equipes de mejoramiento de sereditacien, reuniones y evenitos & jos cuales sea-convocads,Conocer ¥ dar
cumplimiante a los procedimientos establacides por fa Subred, ademas de apoyar la implementacién de log mismes.,) Apeyar a la Subred en las actividades que demands segln requerimientos
nlerinstitucionales y extra institucionates, Registrar las aclividadas realizadas relacionadas con la prestacion del senvicle, de acusrdo con &f sistema da Informacion de la Subred ,Razlizar
supervisién de ks contratos.para los que sea designado, Entragar la sonstancia de affiscidn y et page al sistema de seguridad secial e salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,)
Realizar Jas_demds aclividades que lo_sean asignadas acordes con ol objate del contrate -

CONETANCIA Dt NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

L@ Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada-la planta actual de 13 Subred integrada de Seivicios de Salug Sur Occldante, Unidad,
se anconird que: el prosente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;
MsSG; 3. por existencia de Hets de eieghles pam provisidn de cargo o por i neceskiad de contratar a un profesionat ¢on conocimientos aspe

&
\Y

OSCAR ENRIQUE GERGIA JIMENEZ
Nombre y finna del Supervisor

de Servicios de Saud
, por insuficlencia dei

Unida¢ Funcionat de Talento Humanc




