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ADICION Y/O PRORROGA

Sidied Uvegrady de Sarvicios o oty . EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Aprobacion:

4
P47

Codiga:

ALCALOIA MAYOR
DESOBOTAD G

04-02-F0-00085

Quien solleita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencla v sede:

Fecha de la Solicud
DIANA MARITZA BELTRAN BE o Hes e
TRAN BEJARANO o8 01 2019 UNIDAD KENNEDY
Motlvo de'la solicitud (M una Xy | No CONTRATO
| Adiclén'y Prorroga
Adicidn 1674 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Matural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDD

{Provia veriticacidn presupuestal)

El area URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Mospitalizacion er la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE. En concardancia con las obligacionss yactividades

pactadas,

!

Descripclon del servicio solicitado !

PROEESHONAL § '
AREA: ADMINISTRATIVO ASIETENGIAL -
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ARTEAGA CARLOS ALBERTO CC: 79722418
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazdo - compromiso Instifucional -Genorador de confianza .

en mantener magnificas rel

aclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ incompafibilidades sobrevinientes Demora en
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destrerza en el desemperio de 5us actividadesRiesgo por no asistencia a Ias actividades programadas Riesgo
relacionado con fas conduclas que miran la intencionalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y ética ante las acti
Riasgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento da normas y poiit]
metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parimetros de cal

No entrega de sopores | reg

slras de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en La COMUNICAGION, TOMA U6 deciSIonoe ¥

ol inlcio de fa sjacucion del contralo Erfores en la supgrvisidn. No infarmar oportunamente &l

vidades v Ios ususarios.

cas institucionales, entre las gue se sncusnlran mision, vision, planes de accién; objetivos,
idad establecidos por sl supervisor para las actividades ssignadas

Margue con
una A segun VALOR CANTIDAD (mases
comesponda UN!TAR(nges, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vaior lipoide hora; actividady contratary
“EM?O(?S rﬁfscucmN no’ debe registrarse sn |...contrato Observaclonss
fapiz) MES i)
HORA 16508 188 2801414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realization de las actividadas, procedimientos diagntsticos y terapéulicos ordenados por el profesional tratante para el mansjo de patologias establacidos geniro del plan integral Complir

con las exigencias legales y éticas para 8l adetundo manejo de a historia clinica de los pacientss Lisvar registio de la atencién de
mantenar actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquelios registros necesarios para of cumpl
ds tumo segiin el procedimiento establecide Participar an 1a programacién de las actividades del Area, Reportar los aventos

normatividad vigante Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar en

setvicioimpartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenci
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el se
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Promover acclones de humani
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requsrimientos de

inter]

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

co

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plania aclual de 1a Subred Inteqrada de Serviolos de Salud Sur Occidentd g

NSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

fos procedinmientos, actividades & intervencionss, aslcomo

imtento de los procesos de costos v facturasion Parlicipar en 12 enlreqs

de notificacion abligatoria con ta oportunidad establecida en la

o5 andlisis a los que ses convocado e implemenitar las acciones e mejora definidas para el

ar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su adtuar con oriterics de legibilidad, sportunidad e integralidad. Realizar

guimiento y control & pacientes en los que se requisra su participacion, informar al paciente v.su

izacion en la atencion y de seguridad del pacients en el servicio Apayar el cumplimiento ds Tas normas del

la Subred,Etaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supsrvisor del

contrato para que esle certifique el cumplimiento Responder por fos slementos entregados para dasempeno de las actvidades asignadas y enlregarios a ia persona encargada encnso

de terminacion del contrato, Participar on las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramisnto de gcreditacion, reuniones vy evenlos 4108 cuales gea convocato Corscary dar

cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyar la Implamentacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demands segtn requenimisntos
institucionales y extra institucionales, Registrar las actividadss realizadas rélacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo gon el sistema de informacion de s Subred Realizar

supervision de fos contratos para los que sea designado Entregar 12 constancia de afillacién v el pago ol sistema de seguridad social en sajud, pensionQWle mansusiments;)

se encontrd que: el prasents requerimiento se tramita por 4. no existencia del perfil requeride;

mismo; 3o potexistencia de lista de slegibles para prov

Unidad Funclonal:de Talento Humano

ision de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesional con conocimientos aec&ﬁc :

ficiencia det

Dinimr de Servicios Hospitalarios




