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Quien solicita (colocar cargo y1o perfil del supervisor)

Dependeancla o sode:
Fecha de 13 Solicitud

ROSAINES LEON R, . Hes Ano

EON SIERRA o o1 2018 UNIDAD KENNEDY

Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 6305 Formato documentos mininos para celabrar contrato 1 Lista de
Profroga Chegueo Persona Natural
Reinicio (]

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presusuestaly

El drea UG de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia ton las obligaciones v actividades pactadas

{ Descripcion del servicio soliciiado
ERG WERR ]
AREA: ADMINISTRATIVO ‘U ASISTENCIAL 3
]

I
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA RODRIGUEZ MELO JHON JAIRC CC: 79704722
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:
r[@(PERusa.xc:ux: {En anos) E
HABILIDADES: Lidera 290 = compromiso Instituclonal Genorador fie confianza « Destreza en el desarrollo de sus actividages . Capacidad on tla comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGQS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevimentes Demora on el inicio de la ejecucion del Contrato Errores en ia éupemisién. No informar ovoriunamenie al l
SUpPBIVISOr su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el o

f esermpeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesgo
relacionado conlas conducias Que miran la intencionalidad delindividio ¥ su actitvidad valoraliva y 8tica ante las actividadas y o8 Usuarios.

Rigsgo en izg planeacié-n de'las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ pofiticas institucionales, entre las qus se sncusntran mision; vision, planes de accion, objativas;
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paranietros de calidad establecidos por el suparvisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo con fos procedimientos y requarmientos de la entidad

Marque con ,
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
ccr(esponda UNITAR(Q(mes‘ Jhoras, actvidades VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION i contrata
no débe redistrarse’sn Qlservaciones
{15} DIAS fapiz) MES 2
HORA 15599 93 1450707
ACTIVIDAD 0

: ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividados, procedimientos diagnosticos v terapaiiices oraenados por el profesional tralante para el manejo de patologiag establacidos dentro del plan iftegral Cumplic
con las exigencias legales y éticas para sl adecuado manejo de la historia clinica de 1os pacientss (Llevar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades o intervenciones, asf como
mantener actualizados los informes estadisticos definides por la Subred y todos aquelios regiatros necesarios Pera el cumplimienio de los procesos de costos y facturacion, Participar en Ia entrega
de tumo sequn el procedimients establecide,Participar en la programacién de las aclividades def drea Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la operunidad establacids sn la
normatividad vigente, Nofificar las fallas de calidad Qua se presenten en el servicio, participar en los analisis 2 los qus sea convocado e implementar as acciones de melors detinidas pars el
servicio,Impartir instrusciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibllidad, oportunidad ¢ intearalidad. Realizar
los procedimientos al Usuaro acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimionto y control a pacientes enlos que 86 reguiera su parlicipacion, informar al paciente y sy
familia sobre su condicion, plan ds manejo y atencion, Promover acciones de Rumanizacidn en la atencion y de seguridad del paciente en el ServICio,Apoyar ol cumplimients de 1as normaz del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn roquedmientos da 1a Subred Eiaborar informe mensual sobre ol desarrollo y avance de su§ actividades y enlregarias al supervisor dal
contralo para que este centifique el cumplimiento.Responder por 1os elemantos enlregados para ef desempefio de las actividades aslgnadas y entregarios a la persona encargada en caso
da terminiacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, Inducclon, equipos de mejoramienta de acraditacion, reuniones y sventos a 168 cuales sea convocado Conocar v dar
cumplimiento a los procedimientas establscidos porla Subred, ademas de apoyarla implementacion de los mismos..) Apoyar a la Stbred an las attividades que demande segui raquerimientos
Interinstilucionales y extra institucionales, Reqistrar las actividades reslizadas felacionadas con fa prestacion dei servicio: da scusrdo con o sistema de informacion de la Subred Realizar
Supervision de los contralos para los que sea designado,Entragar fa constancia de afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones ¥ riesgos profesionales mensualmente
Realizar {as demdas actividades que 1o saan asi nadas acordes con el oblelo del contrate
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceitiente. Unidad Prestad
& encontro que: al presente requarimisnto se iramita Por 1. no existencia dél perfil requarido: ‘
mismo;:3; por existencia de lista de elegivles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conacimisntos especificos,

tvitios de Salud
nsuticiencia del

Unildad Funcional de Talento Humano
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