: St R T ey Vemion: 1
§ ;;g:;f ii;i:wéswﬁm gy EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ; Fecha de aprobacion: 24/02/2017.
o . ADICION Y/O PRORROGA P ALCALOIA MAYOR
- Sur Occidente ES.E | Lodiga: 04:02:F0-0005 DE BOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependancia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afty
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO 55 - ¥ cren UNIDAD KENNEDY
Mativo de la solicitud {Margue con una X) No CONTRATO
X

Adicion y Prorvoga o
Adicion 5756 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE 'LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIBO
{Frevia verificacion presupuestal)

El area CIRUGIA AMBULATORIA de requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion sn ja Subred integrada de servi
actividades pactadas,

cios de salud Sur Occidente ESE En cancordancia con las obligacionas y

ARER: ADMINSTRATVO | e ASISTENGIAL v

PERFIL FROFESIONAL EN ENFERMERIA CARDONA JARAMILLO ZULEY MARCELA GO. 1013415008
NUMERG DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:

JEXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES; Liderazgo « compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus actividades - Capacidad en

iLa comunicacion, Toma de decisiones ¥
&1 mantener magnificas relacionos Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiidades sobreviniantes Damiora en el inicio de 18 €jecucion del contrato Erores enla SUpBIVIsion, No infarmar aporunamente al
SUPBIVISOr sU designacion. Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destroza en ol deseriperio de Sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y &lica ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo enla planeacion de las aclividades por realizar,Riesgo por.no Cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se srcusntran mision, vision, planes de aocion. objetivos;
metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor pbara las aclividades asignadas

No sntrega de soportes | registros de las aclividades de acusrdo con 108 procedimientos y requerimientos do la entidad

Margue con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses

cormesponda UN!TARJC_)(mes, noras, actividadesa VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO. TOTAL (valor ;g:argso hora, actividad) contratar )

istr Observaci

UN{1}MES Y (15)Dlas | ™ "ebe‘;;?g BIsoen ek 5 s

HORA 15564 279 4382121

ACTIVIDAD { 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apovar la realizacion de jas actividades, procadimientos diagndsticos y terapbiticos ordenados por el profesionsl tralants para ol manejo de balologlas establecidos dentro dal plan integral Cumplic
con las exigencias legales y 8ticas para el adecuado mangjo de Ia historia élinica de los paciantes Llevar registro de Ia atencidn de los protedimientos, sctividadas o intarvencionas. asi como
mantener actualizados fos informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquetlos regisiros necesanos para el cumplimiento de los procescs de costos ¥ facturacion, Participar en Ja éntregs
de turrio seguin el procadimiento establecido, Participar en la programacion de las actividadss dsl area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida srla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten on ol servicio, particioar en los analisis a los que sea convecads & implementar fas acciones de mejora definidas para el
servicio imparic instruccionss af personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos Propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. Realizar
Ios procedimientos al Ustiario acords con sus responsabilidades dentro del serviclo Practicar ol sequimienta y control a pacisntes en os que se requiera su padicipacién, informar al paciente y.5u
familia sobre su'condicion. plan de manejo v atencidn, Promover acciones de humanizacion an la atencisn ¥ de seguridad del paciente en el servicio, Apovar el cumplimiento de las nomias del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de ia Subred Elaborar informe mensual sobre el desanollo y avance de sus actividades yenlregaras al supervisor dal
contrato para que sste certifique. sl cumplimiento,Responder por los slemsntes enlragados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona ancargada en cago
determinacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, aquipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones Y 8ventos alos cuslessea canvocado,(;onaae( y.dar
cumplimiento a los procadimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion da fos mismos..) Apoyar a fa Subred en las actividadss que demande segun requenimientos
Interinstiticionales v extra institucionales,Registrar las actividages realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acUerdo con el Sistema de Informacion de fa Subred Bealizar
supervision de los contratos paraios que soa designado,Entragar la constancia de afillacion y el pago al sistera de sequridad social en salud, pensiones ¥ rlesgos profesionales mensualmante )
Realizar las demas dctividades qus ie sean asignadas acordes con el objets dsl contrato

CONSTANCIA BE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents. Unidad Prestadcra
S8 encontrd que: el presents requerimisnto e framita POL 1. no existencia del perfil requerido: ‘ S 2
MISMO; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de €argo o por la necesidad de contratar & un profasional ¢on conocimientos especiﬂcosw

Srvicios de Salud
insuficiencia da]

/ 4 !
ENA MARTINEZ CAMACHO

NDY LOR

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Dirattor de ieths Mospitalarios
i 1 _,j
4
o




