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Dependencia o sede:

Quien solicita{colocar cargo 'y Jo perfil del supsrvisor)

Fecha de la Solicitud
|

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND REFERENTE Dia Mes Afro
TECNICO ENFERMERIA 22 1 10 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque conunaX) 1 No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adiclon 3987 Formuato documentos minimos para celebrar contrato’s Listaide
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnigio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacidn presupuestal)

El-area URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en la Subred intagrada ds servicios de salud Sur Occidente ESE " Encouncordancia con las obligaciones y actividades
pactadas:

| Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ,(i

PROFESIONAL EN ENFERMERIA - ANA MARIA GUTIERREZ MOTTA CC: 1013651481

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Desireza 6n el desarrollo de 5is acUvidades - Capacidad en::Lacomunicacion, Toma de'decislonss v
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & Incompatibilidades scbravinisntos Diemora eh &) 11cio de 1a eiscucion del contrato Erores enia supervisian. No informar oporiunamente at
supsrvisor su designacion.Riesgo refacionado al tonocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissae por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductes que miiran Ia intencionalidad del individuo y 5u actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los Ustarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiienta de normas y politicas institucionales. entre las que $8 encusntran mision; Vislonplanas de ateion, objetivos,

metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
ntos.y requarnmientos de'la entidad

No enirega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimis
Marque con :
wnaXs segun VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPODE EJECUCION contrate Baervach
no debe registiarse en Obiser
UN (1) MES \apiz) WES g
HORA 14806 14805 2565080
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTHATISTA
por-al profésional tratants para sl mansjo de patologias establacidos dentro del plan integral.Cumplir
plarvenciones, asicomo

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados

con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de Ja atencion de los procedimientos, actividades e

mantenar actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred v lodos agquelios regisiros necesanos para el cumplimiento de los procesos de coslos v facturacién Participar on la entrega

de tumo segun el procedimiento establecido,Participar en la'programacién de las actividades del &rea, Reporiar 10s everitos de notificacion obligatoria cort 1a oporlunidad establecida en a

normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten on el servicio, participar en los andlisis a los que ses convocato e implementar las acciones de mejora definidas para el
st actiar con enterios de legibilidad, oporiunidad 2 integralidad. Reslizar

servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de pertur d
los procedimisntos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro dal servicio Practicar el seguimiento v control 5 bacientas on los Gue se reguisra su participacion informar al paciente v su

familia sobre’su condicion, plan de manejo y atencion,Promover acciones de humanizacion en la atencidn v de seguridad del pacients en el servicio Apoyar el cumplimiento de las fiormas del
bre- sl desarrollo ¥ avance de sus  actividades y entragarias: al supewvisor del

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar. informe mensual 50
npeno: delas actividades asignadasy eniregarios a la persona encargada éri caso

contrato para que este certifique el cumplimiento,Responider ‘por los elementos entreqado$ para el desen
da terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de miejoramionto de acreditacion, reliniones 'y eventos a los cuales ses convocada,Conocery dar

cumplimiento & fos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos ) Apbyar a e Subred en las actividades que demanda seqin ragusrimientos
interinstitucionales y extra Institucionales, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio; de acusrde ton el sistema de informacion de 1a Subred Realizar
supervisidn de los contratos para los gue sea designado Entregar la constancia de afiiiacion v el pago al sistema te sequridad social en salud, pensionss y riesgos profesionales mansualimenta,)
Realizar 18 demas actividades que 1o sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

o
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta sctual de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Pmstadnfﬁe Shrvicios de Saiyﬁ
s encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencla del peifil requerido; f s wr}?r instificiencia del

mismo; 300 por existencia delisia de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conctimiantos especifices, ol i
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