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Quien solicita (colocar carge .70 perfil del supervisory

Dapendencla o sade:
Fecha de {a Solicitug

Dia 1 Mes Afio
LUZ DARY CAMPOS 22 | 1 2018 UNIDAD BOSA
Motivo de Ta solicl Marg una Xy ] No CONTRATD ¢
Adicién y Prorroga
Adicion 3886 Formato documentos minimos para celebrar contrato Listade
| Prorroga Chequieo Persond Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Eldrea ENFERMERIA  de requiers garantizar el Apoys en  Hospitalizacion enla Subred In

grada de servicios de salud Sur Oceidente ESE . En concordancia conias obligaciones yactividades

pactadas,
I Descripcion del servicio solicitado 1
AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL %
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA EDNA GISELY GARCIA MUNOZ CC: 53134227
NUMERO DE PERSONAS
REGQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aflos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

~Generador de confianza , Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisEonés ¥
et mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demota en sl inicio de 1a ejecucion del contrato Erforas en ia supervision. No informar oportunaments a1
supervisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza en el desempario de sus actividadesRiesgo por fio asistencia 8 las actividadss programadas Rissgo
relacionado con s conductas que miran la intencionalidad de! individus ¥ 80 nclitvidad valorativa y ética anta las actividades y-los usuarios;

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento da nomias y politicas institucionales, entre 135 que se sncusntran mision, visidn,planes de atsion, objelivos.
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimisnts de los paramstros de calidad establecidos por el superviser para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de atuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

Marque ton
ura X seqin VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mes, Jharas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora. actividad) contratary
TiEMPO DE Esecycion | MOTTO TOTAL (alor | o, Observaciones
UN {1) MES Y (15) DIAS fapiz) MES g
HORA 15549 360 8616640
ACTIVIDAD k4
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y teraputicos oraenados por el profesional tratante para el manejo de PatoIoa]as B8tAbIScIdes HaMTS del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales'y dticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llavar tegistro da (s atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl cormo
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Participar en la entrega
de tumo segln el procedimiento establecido Participar en la programacién da [as actividades dal area,Reportar Ios éventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida enia
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que &6 presenten an el servicio, particioer en los analisis o los que sea convocado e implementar las acciones de mejdra definidas pars el
servicio Impartir instruccionss al personal a cargo Difigenciar en forma adecuada jos formatos 6 instrumentos propics de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad . Realizar
los procedimientos al usuanie acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimianto y control a pacientes enlos que se requiera su paricipation, Informar al pacianie v su
familia sobre sy condicion, plan de manejo y atenclon, Promaver acciones de humanizacien en la stencion ¥ de seguridad del paciente en el servicio Apoyar sl cumplimiento de las normas del
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad 28gun requerimientos de la Subred.Elaborar informis. mensual sobre el desarrollo y avarice de sas’ achividades yentregaras al supervisor del
contrato para que aste certifique ol cumplimiento,Responder por o slementos entregados para ol desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona ericargada en caso
de terminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacilacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditaclon, reuniones v eventos a los cuales sea convotado Conosr y.dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademnas de apoyar Ja implementacion de los mismos..) Apoyar a la Subred en las actividades que demands Segun raguerimientos
interinstitucionalas v extra institucionale Registrar las actividades realizadas relacionadas donla prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacién de la $ubred Reglizar
supervision de los contratos para (os que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion ¥ &l pago al sistemna de sequridad social en salud, pensionas ¥ riesgos profasionales mensualmente
Realizar las demds aclividades dus e sean asignadas acordes con el objeto del contrats
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

T,
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qucidents, Unidad Bréstadora de Siy iqims da‘Salgd

86 encontrd que: el prasente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ o 2. por inguficiencia del
mismo; 3000 por existencia da fista da slagibles para provision de cargo o por la necesidad de cortratar 3 un profesional con conocimientos aspaciti

Unidad Funcional de Talento Huniano

71




