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S i coSunicosdesops EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha da Aprabacio 240272017

R s ADICION ¥/0 PRORROGA o ALcALDIA MAYOR
Sur Octidente E.S.E. ga; 04-02.FO-0005 DE BOXSOTA D.C.

Guien solisita (colocar cargo y /o parfil del supenisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Sdiciud

Dia [ = [ Afio
EVELING TATIANA CAPERA 15 ] (I T ZoE UNIDAD FONTIBON
Mativo de ta sollcitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga ' B
Adicién X Formato.documentos minlmos para celabrar contrato : Lista de
Prorroga 4900'2020 i Chequeo Persona Natural
Reinlclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAC!GIS DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficaclon presupuestal}

El area UCI da requiare garantizar el Apeys en  Hospitalizacion en la Subrad Integrada de serviclos.de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

| Descripcion del serviclo sollcitado

L| PROFESIGNAL EN ENFERNERIA D
ARER! ADMINISTRATIVO - ; ASISTENCIAL "
PERFIL I PROFESIONAL EN ENFERMERIA RODRIGUEZ BENAVIDES JOSE YOVANNI CC:79885263
NUMERO DE PERSONAS | .
REQUERIDAS:!

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromlsc Instltuclonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de declsiones y
en mantener magnificas relaclones Interparsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Cemaig en el Inicio de 1a elecucién del contrato.Emares en la supervisién. No informar oportunaments al
suparvisor su deslgnacién.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y desireza en el déssmperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas, Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individun y su actitvidad valorativa y ética anie las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividadss por realizar.Riesgo par no cumplimlento de nermas y peliticas institucionales, entre las qua se ancusntran misian, visién,planes de accion, objstlvos,
matas 8 Indicadores Rlesgo de no cumplimiento de las pardmetros de calidad establecidos pogl supsivisor para las actividades asignadas

No entraga de scperles , registros de lag actividades de acuerdo cen los procedimiantos y requgfimlentes de la entidad

Marque con B ]
una X -segun VALOR CANTIDAD (meses
comesponda | UNITARIO(mes, - Jhoras, actividades a VALOR TOTAL Observaciones:Se solichta Ia
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) cantratar } modificacion en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUGION ; ne debe registrarse en conlrato — page incluyendo el valor hora $32,000
lapiz) MES z L [ conforme a la rasoluclon 0024 del 08 de

HORA . 32000 i 87 2784000 enero 2021
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacibn de lzs actividades, procadimisntos dingnésticos v terapéuticos ordenadbs per el profesicnal fratanta para el manejo de patcieglas establecidos dentro del plan integral Cumplir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manajo ds la historla clinica de los pagiantes Llevar registro de |a atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos regisires necesaries para ol cumplimiente de los procesos de costes y facturacion, Participar en la entrega
de tume segur el procadimiento establecido, Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar os eventos de natificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la
nermatividad vigente, Notificar Ias fallas de cafidad que se presenten en el servicio, paricipar en los analisis a Ios que sea convosado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicia, Imparir instruccionas al personal a cargo ,Dillgenclar en forma adecuada los formatas- instrumentos propics de su actuar con criterios de legibilidad, opartunidad e integralidad, ,Realizar
los procedimientos al usuaric acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participaclén,Informar al paciente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn,Promover acclones de humanizacion enla atencién y de seguridad del paciente en e} servicio, Apoyar el cumplimianto de las normas det
Sistama Obligatorio da Garantia de la Calldad seqin requerimientos de la Subrad,Elaberar informa mensugl sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supsrvisor dsl
contrato para que este certifique el cumplimiento,Respender por los elementos ‘entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persena encargada en caso
de terminacién del contrato,Participar en las jornadas da capacitacién, . inducalon, equipes de mejoramiento de acreditacién, reuniones y evantos a los cuales sea convecado,Conocer y dar
cumplimients a los procadimientos establecidos por la Subred, ademas de apqyar la Implamentacion dé los mismos.,) Apoyar @ ia Subred en las actividades qua demands sagin requarimientes
interinstitucionalas y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas fBlacianadas con la prestaclén del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred ,Realizar

supervision de los contratos para ks que sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acories con el objeto del.contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA: - :

La Referante o Lider de Talento Humanc CERTIFICA que analizada la planta actual da la Sebrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Senvicios de Salud
88 encontrd que: el presente requerimientq se tramita por 1. __ ne existencia del perfii requerido; 2. __porinsuficiencia del
misma; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargn o por la necesidad de contratar a un profasional can conecimisntos espacificos.

. . "
Unidad Funclonal de Talento Humano : ‘.
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