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Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supérvisor)

Depondentia ¢ sede;

Focha de la Solicitud
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Adlcion y Prorrega X

A 7a1 Formato documentos minimos para celabrar contrato s Lista'de

Promroga Chequdo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)
El area ENFERMERIA de requigre garantizar el Apoya en Hespitalizacion en |a Subred [ntegrada de servicios de salud Stir Occidants ESE  En concon
pactadas,

dancia con las obligaciones v actividades

{ Descripeion del servi

olicitade ]
21z ey

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL 1 3 !

PERFIL t PROFESIONAL COMO ENFERMERA  NOMBRE: LILEYDIS YANETH AVENDARO MEZACC: 1143129312
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
IEXPERIENCIA: {En aftos)
HABILIDADES: Lid: qo = g Instit de ponfianza . Destreza en el desarroflo de sus actividades - Capaci onla Toma de decisionssy
en mantener magnificas relaciones interpersonales:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: | ili € patibili injentes.Demoraien el inkio de la ejecucion del contrato.Erroras en Ja supervision, No inforrmar oportunamaenieal
superyisor su designacion. Rissgo relacionado al conodmients, ex

periencia'y destreza en el desempenio de sus aclividadesRiesyo por no asistencia 4 1as actividades programadas;Rissgo
rélacionado con las conductas que miran laintencionalidad del individuo y suactitvidad valoraliva y élica ants las aclividades v los usuaries.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y pfiticas institucionales, enire 125 que sé encuentran mision, visidn planes de sceidn, ebistivas,
metas ¢ indicadores Riasgo de no curplimiento’de 105 pardmetros de calidad ssiablecidos por elisupervisor para las actividades asignadas ‘
No entrega de soportes , registras de las actividades de acusrdo con 108 procedimientos y requsnimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (méses
corresponda UNITARIO{mes; Jhoras; actividades s VALOR TOTAL
tipode hora, actividad contratar}
TIEMPO DE BJECUCION | 1R an on | conito ’ obe
UN (1) MES ’ fapiz) MES g
HORA 15589 240 3743760
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :

Apoyar la realizaci las activi P HBntos di icos Y erapéttico por el profesional tratante para‘el manejo de palologia ¢ idos dentro del plan integral, Cumpli
con lag exigencias legales'y éticas para el adecuado manajo dé ia

Historia clinica de los pacisntes: Lievar registro de la atencidn de los procedimisntos. actividades e intervencionas, asi coma
mantener actualizados los Informes estadisticos definidos por a Subred y fodes aquellos registros necesarios para‘sl cumplimiento de jos procesos de costos y facturacion, Participar &n 1a entrega
de'tumo seguin el procedimiento establecido Participar en 1 programacién de fas actividades del area,Reportar Jos eventos de notificacion obligatoria‘con {a oportunidad establecida en la
normatividad vigente: Notificar lus fatias de ealidad Que-se prasenten en sl serviclo, participar en los analisls a los que sed convocado & implemantar las acsiones de mejora definidas pars el
servicis Impartir instrucciones al personal a cargo Diligeniciaren forma adecuada los formatas o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporunidad & integralidad.; Realizar
los procedimiantos al usuaric adorde con'sus'responsabilidades dentro del servicio Practicar ol geguimients y control'a pacientes én los que se requiera su padicipacion informiar al pacients y s
familia sobire su condicion, plan de manejo v alencién Promover acéionss de humanizacion en la alencion y.de seguridad del paciente en el setvicio Apoyar el cumplimiento de tas normasg del
Sistema Obligatorio da Garantia de la Calidad segun requerimigntos de la Subred Elaborar infofme mensual sobré el desarolio yavance de sus actividades y entregarias: al supervisor del
contrslo para que este cerlifique el cumplimiento Responder por fos elamenios snirsgudos pars of desermpenc de las aclividades asignadas'y snfregarios a la persona entargada sncase
de inacion’ del icipar en las jomadas dé Capacitacion, Induccidn, equipos de mejoramiento de acreditation, réuniones v Bventos alos cuales sea convocado,Conocery dar
cumplimiento a 1o procadimientos es idos por la Subred, ademas de apoyar la implemantacion de los mismos: ) Apoyar a a Subired en Tas actividades que deminds segin requatimisntos
interinstitucionales y extra insitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, do acusrds con el sistema de informacion di la Subred  Raalizar
suparvision de 1oy contratos para los que sea tesignado Entregar Ia consiincia de afiiacién y el'pago al sisterng de seguridad social enisalud, pensiones y rigsgos profesionales mensualmente;)
Realizar las’ demas sttividades que fo sean asignadas acordes’ con el obiste. del conirato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA g
S& Bncontro quei el pres
mismo, 30 por existencia de lista de slegiblas

sda la planta actual de fa Subred integrada do Servicios de Saiud Sur Occid Unidad s/ Servk?ioa da'Salgd
13 pnio'se tramita por 1. o existencia del perlil requerido; rinsuficiencia del
2 provision dd cargo o por la necesidad de contratar 4 un profesional don conotimientos especificos:

Unidad Funclonal de Talenta Humanrf

CLALDIA XY
Nombre

GLORIA ATTANDA SALANAS PIRAJAN
Director ge Sanvicios Haspilalaros

!




