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Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisar

Dependencia o sede:

Fecha de fa Sollcitud

. , |~ ba ] HMes Ato
ANA TULIA RINCON 5ALCEDO “ 0 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud %Mague con una X ' NG CONTRATO s
Adicién v Prorroga X
Adicidn 5743 Formato dacumentos minimos pars celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chagueo Persona Natural
Relicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION l,‘.&'E;SERVICRG REQUEHIDD
{Previa verificacion presupucstal)

El érea MEDICINA INTERNA  de requiere garantiiar el Apoyo en Hospitalizacien' en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y
aclividades pactadas.

Descripeidn del servicio solicitado
PROPESIO :

AREA: ADMINISTRAT

ASISTENGIAL

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA GIRALDO SALAZAR LAURA HITATHY CC: 1136886261
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostreza on 61 dosarrolio de sus actividades - (‘;apai:maﬂ en
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

iLa comunicacion, Toma de decisionss y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliidad & incompatibildades sobrevinientes.Demora en el Iniclo de Ta ejecucion del contralo Eores an 1a supsrvision,. No inforar oportunaments al
supervisor su designacion Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempenio ds sus actividadesRiesqo por no asistencia a as actividades programadas, Rissgn
relacionado con fas conductas que miran la intenicionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades v los usuarios,

Riesgo en la planoacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales., entre las gue se encuentran mision, visidn planes de atcidn, ohijetivos,
metas e indicadores,Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef suparvisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y raquerimiantos de la entidad

VALOR TOTAL

Margue con :
una X segun
cofresponda

VALOR
UNITARIO(mes,

CANTIDAD (meses
Jhoras, actividades a

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPD(;)S 53EsGUCION 1o debe regis}»trarse on MEgontrato Observaciones
apiz MEs | .

B
14806 93 1376958
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ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagn6sticos y (Srapeulicos ordenados por el profesional tratanta para of Maneio de patologlas establetidos dentro del plan intagral Cumgir

con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la historia olinica de Ios pacientes Lievar registro de la atencion de
mantener actualizados los informes estadisticos definidos

de tumo segun el procedimisnto establecido, Participar en 12 programacion de las actividades del drea Reportar 10s eventos de

los procedimientos, actividades s intervenciones, asi como

for la Subrad y todos aguelios registros necesarios para ¢l cumplimisnto de los procesos de costos y facturacion, Particioar anls entregs
notificacion obligataria con 1a dportunidad establecida on la
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en sl servicio, participar en los analisis & 108 que sea convocado & implementar fas actiones de fhejora definidas para e

servicio impartir instrucciones al persanal a cargo Diligenciar en forma adecuada 1os fo

rmatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Realizar

los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar s seguimiento y control a pacientes an los que se requiera su participacion,informar alpaclenla v su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion Promover acciones de humanizacion en la alancion y ds sequridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimisnto de {as normas dol
Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requerntientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre al desarrolln y avance de sus actividades y entregarias sl supervisor dal
contrato para que este cerlifique el cumplimierito,Responder por 1os slementos entregados para el desempefio delas aclividades asignadas y entreparios 4 |2 persona encargada en caso
de terminacion def contrato,Participar en las jomadas de capacilacion, Induceion, equipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones ¥ eventos a [0s cuales sea convocato,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos par la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, ) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requariniishios
Interinstitlicionales y extra institucionales, Registrar ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdd con el sistema de informacion de la Subrad [Realizar
suparvision de los contratos parn los que sea designado,Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad soclal en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente)
Realizar las demds aclividades que le sean asignadas acordes con el obieto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

arviclos da Salud
ot insuficlencia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidad rs!addra dd
: 56 encontrd que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia dal perfil reguetido; ;
3. .. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por Ia necesidad de contratar a un profesional con conotimientos s5pa

mismo:

Unidad Funciopal de Talento Humano
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