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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OFICINA DE CALIDAD

Dia Mes Ailo

Luz Jeannette Cortes Quiroga P
Jefe Oficina de Calidad Direccién a la que pertenece:
12 1 2021 CALIDAD

Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para c;::;::: contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de calidad requiere garantizar el apoyo y soporte lecnico de un APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I, en el marco de aclividades propias de la oficina de Calidad,
que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligacienes y aclividades pactadas.

Descripcién del servicio solicitado

Se requiere para la presentacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il para implementar y mantener procesos de
mejoramiento Institucional en las diferentes unidades |, dentro de los diferentes procesos y procedimiento de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, de

acuerdo a las necesidades de la institucién,
AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL I:’
PERFIL APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO II
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |Unn (1)

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud y calidad, generacién de trabajo en equipo, direccion de equipos de trabajo, diligencia en la atencién de pacientes,
seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucién de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. Z: CANTIDAD  |Obser Do o la Resolucion do - Vigencla 2021, GIOVANNI PENA
Marque con una X segin corresponda lns (meses horas, |SILVA CC 79614757
condiclones del contrato actividades a
costratar |
TIEMPO DE EJECUCION [wgs x 1 J
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.2. Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
calidad.3. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso.4. Realizar acompaiiamiento y seguimiento a las actividades asignadas en las diferentes unidades de la subred de
acuerdo a las necesidades del proceso.5. Socializar, capacitar a los colaboradores objeto de capacitacion de la Subred Sur Occidente ESE de acuerdo a las necesidades del
proceso.6. Disefiar estrategias de implementacién de buenas précticas relacionadas con el proceso.7. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las
aclividades asignadas y entregadas a la persona encargada en caso de terminacion del Contrato.8. Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los
cunles sea convorado. 9. Conocer y dar cumplimiento a Ios procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 10, Registrar las

actividades realizadas relacionadas con la frestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 11, Entregar la constancia de afiliacion y pago al Sistema
de Seguridad Social en Salud, Pensitn y Rjesgos Profesionales men\ualmeme.u. Realizar las demds actividades que le sean ﬂignn%ﬁ acorduﬁ con el ?Jelo del Contrato.

Luz JaW LUZ MIRYAM RONCANCIO RONCANCIO

Jefe Oficina de Calidad Subgerente Coorporativo ( E)
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b SUBRED INTEGRADA DE SEIRVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE
HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad de APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I, por

cuanto:
1. __ No existencia del perfil requerido

2. Rnstuficiencia del mismo
3. La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los doce (12) dias del mes de enero de 2021.

MONICA ETELMIRA GONZAL

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Cargo Funcionario : \
/ Contratista Nombre Cargo r_)me g Fecha
Revisado por: Rosa lvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario Talento Humano \KQW) 12-01-2021
S e
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