EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
ADICION YIO PRORROGA

1
2402017

ALCALDIA MavvoR
O4-02:E 00005 DE BOGOTA D.C

Codigo:

Qulen solicita {colocar cargo y./o perfil del supervisor) Dependencia o sede;
Fecha de la Selicitud

SANDY LORENA MA ¢ Dia Mes ! Afo
e > o1 2018 UNIDAD KENNEDY

Motivo de la solicitud: (Marque con una X3 { No CONTRATO
X

Adicién y Prorroga

A 5756 Formato documentos minimos para colebrar contrato ; Lista de
Prorroga Chequeo Peraona Natural
Reinicin

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuesial)

El area CIRUGIA AMBULATORIA  de requisre garantizar sl Apoyoen Hospitalizacion enla Subred lntegréda de servicios de salud Sur Occidente ESE. Enconcardancia con 1as ablignciones v

actividades pactadas,
| Descripcion del servicio solicitad 1
AREA: ADMINISTRATIVO ; b : ASISTENGIAL v
PERFIL ; PROFESIONAL EN ENFERMERIA CARDONA JARAM!LLO ZULEY MARCELA CC: 1018419036
R -

IEXPERIENCIA: (En afios)

BT ITH Y Tt F v S S Pl s T S el o e G TR e e e
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destroza en o1 desarrollo de sus actividades - Capacidad en ;La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ncompalibilidades sobreviniontes Demora 6n ol nicio 06 1a ejacucion del contrato Ervores en la'supervision. No informar oporlunamente al

Supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conoemiento. experiencia ¥ destrezn en el desempenip de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesao
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo envla planencion de las actividades por realizar. Riesao por no cumplimiento de rormas y politicas institucionales, ertre Ias que se sncugniran mision, vision, planes de accidn, objetives,
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el Supervisor para lag actividades asignadas

No entrega de sopores | registros de las actividades de acuerdo con 165 procedimisntos yrequenmisntos defa entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD: {meses
con:e&ponda UN!TARIQ(mes, shotas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
“EMPG‘RS ;gi%c UCION | 0 dobe registrarse en | contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 15899 93 1450707
ACTIVIDAD l i 0
ACTIVIDADES | ORLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapaulicos ordenados por el profesional ralante para sl manejo e patologias establecidas dantro del plan integral, Cumiplir

con fas exigencias legales v élicas para el adecuads manejo de | historia clinica de los pacientss Llevar regisiro da fa atencién de los procedimisntos, actividades e intervenciones. asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimianto de los procesos de costos y facturacion Participar sn 1a enfrega
de turno segun el procedimiento establacido. Participar en (a programacion de las actividades del area Reportar los eventos de notificacion obligatoris conta oportunidad establecida enla
normatividad vigente,Nolificar las fallas de calidad que sé presenton en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implemantar ias aceiones de mejora definidas para sl
servicio Impartir instrucciones al parsonal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con erlenos de lagibilidad, oporunidad g integralidad. Realbar
los procedimientas al usuario acorde con sus responsabllidades dentro del sarviclo Practicar el seguimianto y conlrol a paclentes ert 105 due se requiera sy parlicipacion Informar al pacients v su
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencidn Promover acciones de humanizacion en 1a atencion y de seguridad dal paciente en'el serviclo Apoyar ef cumiplimiento de las normas dal
Sistema Obligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requarimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre s desarrollo yavance de sus actividades v ertregarias al supervisor dat
contrato para que este certifigue el cumplimiente,Reésponder por los slementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas v entreganos a la persona entargads en caso
de terminacion del contrato Participar en las. jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacion, reuniones v eventos 4 [0s cuales sea convocads, Gonoger v dar
cumplimiento & los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de fos mismos ) Apovar a la Subred en las actividades que demande segn raquerimientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacien del serviclo. de acuérde con el sistema de informacion de 1a Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado Entregar la constancia de afilacion y 8l pago al sistema de seguridad socialen salud, pensionss ¥ riesgos profesionales mensualments §

| Realizar las demds actividades que fe sean asignadas acordes con el objeto dal conirato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadera dis inios cfe:'Sa:gd
58 encontrd que; el presente requenmiento se tramita por 1. no existericia del perfil requerido; A e T porindyticlencia del
mismo; 3. ipor existencia de lista de elegibles para provisian de cargo o por la necesitdad de contratar a un profesional con convsimientos especificos,

Unidad Funcional de Talento Humano £

Director das de Whshitalarios




