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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o seder

Fecha de fa Solicitud

Bia _ Afio
ANA TULIA RINCON SALCEDO 08 01 18 UNIDAD KENNEDY
. Motivo de Ta solicitud {(Marque con una X No CONIRATO
Adicién v Prorroga i
Adicién e 3803 Formato documentos minimos para celabrar contrato @ Lista de
Prorroga B , Chequeo Persona Natural
Reinicio L

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE,L#\ PRESTACION DE SERVIVCIO' REGUERIbO
: {Previa verificacion presupuestal)
El drea ENFERMERIA da requiere garantizar el Apoyo sn - Hospitalizacion en la Subrsd Integrada de servicios de

salud Sur Oceidente ESE. En concordancia con las obligaciones v actividades
pactadas, '

Destripcion del servicio sollcitads

, O i ] ,
AREA: ADMINIBTRATIVO | . - : ASISTENGIAL
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA GUTIERREZ ZULETA MARIA JOSE CC: 1065588888
NUMERG DE PERSONAS :
REQUERIDAS:

XPERIENCIA: (En afos

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza |

Destraza en al'deéarmﬂu de sus actividades - Capacidad en iLa camunicacfén; Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incormpalibiidades sobrevinientes. Demora en el nicio ds la ejecucion dal contralo.Ertores en la supervision: No informar oporlunaments al
supsrvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, sxpsriencia y destraza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistentia a as actividades programadas Rissoo
relacionado con fas conductas que miran |4 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥ élica anta Ias actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accién. obletivos.
metas e indicadores. Riesgo de no cumplirniento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor parn las actividades asignadas

No entrega de soportes , reqistros de las actividades de acuerdo éon los procedimiantos y requenimientos de fa entidad

Marque con : :
unaX segun t o VALOR CANTIDAD (meses
Camresponda UNITAR!nges. horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) _contratar )
T'EMPO(%?; éi,iEsCUCIQN no debe registrarse en L._contiato ‘ Observacionas
fapiz) B

L
HORA 15599 a3 1480707

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - ;
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos v lerapeuticos ordenados por & profesional tratante para el manejo da patologias sstablacidos dentro del plan infegral Cumplic
con las exigencias legales v éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de 1a atencion de los procedimientos, aclividades s intervenciones, asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costes ¥ facturacion, Participar en fa enlraga
de tumo segiin el procedimiento establecido,Panticipar en la programiacién de las actividades del Area Reportar los eventos de riotificacion obligatoria con 1a oporiunidad establecida en fa
normatividad vigente, Notificar las falias de calidad que s& presanten en el servicio, participar en fos analisis a los que sea convocado s implementar las acclones de majora definidas para sl
serviclo Impartir Instrucciones al personal a cargo | Dillgericiar en forma adecuada los formatos 0 instrumentos propios de sy actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad. Realizar
108 procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el sequimients ¥ control a pacientes en los que se roquiera su panticipacion.Informar al pasiente y su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn,Promover dcciones de humanizacion en 1 atencién ¥ de seguridad dal paciente en el servicio Apoyar o) cumplimiento de las nomas det.
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos da la Subred Elaborar informe mansual sobre el desanoll y avance de sus actividades v entregarias al supervisor del
contrate para que este certifiqgue el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemipeic de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terniinacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocatlo, Conocer y dar
cumplimiento a fos procedimientos sstablecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implsmentacion de Ios mismos.,) Apbyar a la Subred en las aclividades que demande segun requarmientos
interinstiticionales y exira institucionales, Registrar las actividades realizades relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistama de informacion ds la Subred Realizar

supervision de fos contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y. el pago 4l sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesqos profesionales mensualimerite,)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA !

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Sefvicios de Salud Sur Occidents, Unidad BrestiliSif deSarvicios de Salud
oo Seencontrd que: el presents requernimiento se tramitapor 1. no existencia del peril requerido: : o 2. Pt insuficiencia del
mismo; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por Ia niecesidad de contratar a un profesional con conocimisntos espepificos.

Unidad Funclonal de Talento Humano

golalnees |
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