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REQUERIMIENTO DEPRESTACION DE SERVICIOS PARA Al {QI&N Y/0 5 rebacian: L
PRORROCA p : 24/02/2017 i
L 04-02-FO-0005 o
Quien solicita {colocar carge y i pertit dél superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
GLORIA INES MUROZ. Lider enfermeria De Mes g
28 11 2018 KENNEDY
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X { No CONTRATO

Adiclén v Prorroga X :
Adicion 173248 Formato documentos minimos para celehrar
Prorroga contrato 7 Lista de Chequed Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

El area de Salas de Cirligia requisre garantizar 6l Apoyo en’ Hosoitalizacion enla Subred Integrada de servicios da salud Sur Occidente ESE - En concordancia con ias

obligacionas y actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitade
FROPESIGY TERIA

AREA: ADMINISTRATIVO E ABISTENCIAL E

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA- LIDER

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

HABILIDADES: Liderzgo ~compromiso Institucional -Genarador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Tema de
decisiones y en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incon patibiiidades sobravinientss Demara en el inicio de 14 ejecucion del contrato. Errores en fa supervision. No informar
oportunamente al supsrvisor sU designacion.Riesgo relacionado &l conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRieago por no asistencia o lay
actividades programadas. Riesgo refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvitad valorativa ¥ 8lica ante a8 actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se ercusniran mision, Vision,planss ds accidn,
objetivas, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos POF el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acusrdo con los procadimientos y requerimientos de Ia sntidad

Marque con una X segun JALOR OANTIDAD {inasee . | ObsurvacionssiAdiclonar 90 Hores pot necesidades dat
3 URITARIO st | b, aetindudss o | VALOR TOTAL : po
soitesponda oo de conyraro | AR DI b S0rvicio, » CRESPO NESTEROVSKY. KENYA CAROLINA.
Wit s OPS1732.18, paras cubrly compensatoriosy
MONTO TOTAL {valor ro debe vacaclones de LUZANGELA HERRERA.
TIEMPO DE EJECUCION repistiarse By Tapiz) HORA §15.59Y 90 1403910
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar actividades como profesional de salud; con pleha autonomia de acuerdo a los procedimientos establecidos por la Subred, Ejecutar las acclones propias de su chisto
contractual segin plan de trabajo y cronograma de actividades el cual debsra ser aprobado previaments por el supervisor Proponer acciones de majoramients orisntados a

fortalecer la calidad de fa atencion en los diferentes servicios. Elaborar informes mensuales de Seguimisnto que sean requeridos por su supervisor, Apoyar la respussta o los
requerimientos presentados por usuarios, entes de control y entidades responsables de pago, entre otras Asasorar y participar en las diferantes comités institucionales Apovar 4 la
Direccion y Subgerencia en las actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y extra-nstitucionales, impartir instrucciones al parsonal a carga, Veler por ol
registra de los procedimientos, actividades & intervenciones ¥ todos anuellos necesarios para o cumplimiento da los procasos de costos y facturacion, Conocer y.darcumplimiento a
los procedimientos establecidos por la Subred, ademias de apoyar la implamentacion de los mismos, Cumplir con los compromisos definidos en los planes de mejoramientoy
auditoria de calidad que sean relacionados con el desarrolio de las actividades propias del contrato, Generar accionss de autocontrol y mejoramiento gite garanticen la operacion
eficiente del drea, Participar en el seguimiento de'las metas de produccion y los indicadores del sistema de calidad, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instruntentos
propios de su actuar con criterios da lagibilidad, oporiunidad & integralidad, Ejercer la supervision de los contratos qus fe sean designados. Disefiar estralegias de sequiniento alos
servicins y programas que permita medir su impacto frente a las necesidades de la poblacion y su sostenibilidad en a Institucidn. Promover el use racienal de los recursos aslgnados
al Area, Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a SubredElaborar iiforme mensual sobre o desarrolln
y avance de sus actividades y entregarlas ‘al supervisor del contrato para que este cerlifique el cumplimiento,Panticipar en las jomadas de capacilacion, induccion.
feuniories ¥ eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de ealidad que se presenten en el serviclo e implamentar Jas acclones de mejora definidas para st
servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacides por fa Subred, adenias de apoyar la implementacion de Jos mismos Realizar supetvist
los que sea designado, Entregar a constancia da afliiacion ¥ &l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesuos profesionales mensual
aclividades que le sean asignadas acordes: con el objsto del contrato.

CONSTANGIA DE NO EXJSTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

- : k fg'%ijg

. GLORIA INES MUK

{ “Nombre v firma del Supervisor




