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

Fecha de la Solicitud
Dia Mes Ao
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG 55 PF} 5078 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicién 1087 Formalo documentos minimos para celebrar contrato y Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natoral
Reinicio

JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El'drea URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo an . Hospitalizacion en la Subred Inlegrada de servicios de saiugd Sur Occidente ESE | Enconcardancia con las obligaciones y aclividades

pactadas.

| Descripcion del servicio solicitads l

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL i
PERFIL 8 PROFESIONAL EN ENFERMERIA  ANA MARIA GUTIERREZ MOTTA CC: 1013651481
NUMERO DE PERSONAS ]
REQUERIDAS:
- [EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso nstitucional ~Generador de conflanza . Destreza &n ol desarrollo de sus actividades - Capacidad eniLa comunicacion, Toma de decisiones'y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTR?
supervisor su designacion.

\TACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision:. No
Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por rio gsistencia a 1as actividades
relacionado con las conductas gque miran 1a intencienalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v elica ante {as actividades y 108 usuarios.

Rigsgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por ho cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que sé encusntranmision, visior,planes de accion, objetivos;
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las aclividades de acuerdo con lag procedimisntos y requenimientos de la entidad

pfotrnar oporunamente al
5 programadas. Rissgo

Marque con :
una X segun VALOR CANTIDAD: (meses
corrasponda UNITARIG(mes, Jhoras. actividades a VALORTOTAL
tipode hora, actividad contratar
TIEMPO DE EJecucion | MONTO TOTAL (alor : ) !

contrato

UN (1) MES Y.(15) DIAS no deberegistrarse en

s Observaciones
lapiz)

14806 27¢ 4130874

AGTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos v terapéuticos ordenados por el profesional tralante para el manejo de patologias estableidos dentro del plan integral Gumplic
con las exigencias logales y Slicas para el adecuado mansio de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atention de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados 1os informes estadisticos definidos por.la Subredy todos aquelios registros necesarios para el cumplimianto de los procesos de costos y facturacion, Participar en la antrega
de tumo sequn el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del drea,Repontar los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad sstablecida enla
normatividad vigente, Nolificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los quis sea convocads e implementar las acclones de mejora definidas para el
servicis Impartir instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al ustanio acarde con sus responsabilidades deniro del servicio. Practicar el seguimiento y control a pacientas en los que se requiera su parlicipacion.Informar al paciante y su
familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion,Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del paciente en e} servicio Apoyar gl cumplimiento de las fnormas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre e desarrollo y avance de sus actividades y sntregarias: al supervisor del
contrato: para que este cenifique sl cumplimiento,Responder por los slemantos sntregados para ol dosempenc de las actividades asignadas v entregarios a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Parlicipar en jag Jomadas de capacitacién, induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniohes'y avenios a los cuales sea corvorado,Conocer y dar
cumplimiento & los procadimiantos sstablacidos por la Subréd, ademas de apoyar la impiementacion de los mismos.,) Apoyar 8 la Subred en las actividades qus demande segun requarimientos
interinstitucionales vy extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred \Reallzar
stipervision de los contratos para los que sea designado.Entregar Ja constancia de afillacion v el pago al sistema de segunidad social en salud, pensiones v rlesgos profesionalas mansugiments))
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ¢l objsto del contrato
CONSTANCIA DE NOQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora
se encontrd que; el presente requerimiento e tramita por 1. no existencia del perfil requerido; _ 2o potd
misme; 3, por existencia de fista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especlficos,

uficiencia det

Unldad Funclonal de Talento Humang

4
AN g
PRy pio=
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIAJAMANRA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Direcior de Servicios Mospitalarios




