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Version: 1

v ADICION Y/O PRORROGA Céiigo: ALCALOIA MAYOR

04-02-FO0005 DEBOGOYA DG,

Quien solicita (colocar cargo y o perfil del supervisor)

Dependencia o sode:
Fetha de la Solicitud

Dig | tes | Aflo
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 ) T §ET e UNIDAD FONTIBON
Motive de Ta selicitud Marque con una %) | N6 CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3444 Formato documentos minimos para celebrar contrate shistade
Prorraya Chegueo Personia Naturat
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIH REQUERIDD
(Previa verificacion presupyestal)

BSTETRICIA da fequiere garantizar ol Apoyo en  Hospitalizacion sn la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Enctontordancia conlas obfigaciones v
actividades pactadas.

| Descripeidn del servicio sollcitado I
PROFESITNN T TMERIA
AREA: ADMINISTRATIVE ABISTENCIAL s
i

PERFIL. ] PROFESIONAL EN ENFERMERIA JHON WILLIAN TORRES ACOSTA CC: 72334855
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiss Institucional -Generador de confianza ; Destreza on ol desarrollo de sus actividades - Capacidadon L3 comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas refaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidad o incompatibiidadss sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejacicion del conirato Errores #1vla supervision, N informar oportunamente aj
supervisor su designacion.Rissgo relacionads a conacmiento, experiencia y destreza an si desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a 1as actividadies programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionaiidad de} individus y sy actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ios usuarios,

Riesgo en Ia plansacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de normas y pollticas insttucionales. entro 1ns que 86 encuentran mision vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores. Rissgo ds no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef Supetvisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes L Tegistros de las actividades de Acusrdo con los procedimientos Y requerimientos de la shtidad

Marque con
una X' segon VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNtTAR)Ogmes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION » contrato Olservaciones
UN (1) MES V(15 Dias - | 0 "ebe‘;i?gm” o b 5
HORA 16509 414 6457896
ACTIVIDAD s}
ACTIVIDADES] QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion

con fas exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de loé paclentes Lievar reaistro de la atencion de los procedimientos. actividades o intarvenciqnes, asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subrad y todos aguslios registros nacesarics para el cumplimisnto de 1os procesos da cosios Y facturacion Pannc}par enla entrags
de mo segdn el procedimisnite establecids Participar en s programacion de fas aclividades dai dren Reportar 0s eventas do natificacion obligatoria con 1a oportunidad estableq;da enla
normalividad vigente, Notificar ias falias d6 calidad que se presenten en &) sefvicio, participar en los anilisis 4 los que sea convocade & implementar las accionss de mejara definiias para el )
servicio Impartic instruccionas ai porsonal a cargo Diigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, op_ortupidad -] integralidac‘i Realizar
los procedimisntos al Usuarie acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Practicar &l seguimianto y control a pacientes en os qus se requiera su panimpacné)n,!nfcrmar alpacienta v sy
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn Promovar acciones de humanizacion en la alencion y de segundad del pacienta e el servicio,Apoyar el cumplimisnio s las narmae del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos da la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarolio y avance de sus actividades v entregarlas o subarvisor del

Realizar las demas
CONSTANCIADEN

La Referente o Lider

misme: 3. por ax

de fas actividades. procedimisntos diagnosticos ¢ terapauiticos ordenados por el profesional tratante para sl manelo de palologias esiablocios dintro del plan integral Cumplir

o

ntratos para los yue sea designado, Entregar a constancia da afllacion v el pago al sistema de Sequridad social an salud. pensiones ¥ rigsgos p{gﬁw mensualmente )

de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante, Unidgeﬁ;restadom de Serviqioédg&;algd
Se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. . o existencia del perfil requerido: . . {y 20 porinsiuficiensia del
stencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar a un profesional con conotimiantos espegiiicos.

Unidad Funcional d

e Talento Humano
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Nombre y firma del Subarvisor Dirsctor éee_s 685 Hospiialatios
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