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Quien solicita (colocar cargoy /o periil del supervisor) Dependencla o sede;
Fecha de 1a Sollcitud
: Dix Meas Afto
GLORIA INES MUNOZ GARCIA 08 ’ 0 2045 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X | No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X :
Adicion 1720 Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista de
Prorroga Chequeo Persong Natural
Reinicio

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

Eldren RECIEN NACIDOS  de requlere garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordanicia con las bt

igasiones v
aglividades pactadas.
Descripelon del serviclo solicitad [ :
DROPESIONAL T A
AREA: ADMINISTRATIVO J ASISTENCIAL W
PERFIL ] PROFESIONAL EN ENFERMERIA ACOSTA PENA MABEL EDILMA CC: 20638246
e o E R e ) e S

NUMERG DE PERSONAS ‘ -
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional :Generador da tonfianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad on
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

iha comunicacion, Toma de decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiblidad e ncompatibiidades sobrevinientes Dammiord an o inicio o 1a ejecucion dal ¢
supervisor su designation Riesgo relacionado al conacmisnto, xperiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiasgo por no asistencia a 1as actividades programadas Rissae
relaclonado con las conductas que miran la Intencionalidad del individua ¥ 8U actitvidaa valorativa v ética ante las actividades v Ios usuarios,

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas nstiticionales. entre las Gue 88 encuentran Msion, vision plares ds accitn, ohjativos.
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopurtes | registros de las actividades dé acusrdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

ontrato EMores en la supervision. No Informiar opanunaments ol

Margue con

una X seqln VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARID(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (vaior tipo de hora, actividad) contratar §
TIEMPO DE EJECUCION | =000 registrarse en | contrato | Observaciones
{15) DIAS fapin) MES 1 [0
HORA 15589 83 1450707
ACTIVIDAD - o |
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES BEL CONTRATIETA

Apoyar la realizacion de las aclividades, procedimientos diagnosticos ¥ terapéuticos ordanados por el profesional tratante para el manejo de patoiogigs astablecidos dentro del plan integral Cumpl
con ias exigencias Isgales y sticas para el adecuado manejo de la hisloria clinica da los pacientes Llsvar registro de la atencion de fos procadimientos, actividades e intervenciones. asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios reglstros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar en 1a entrega
de tumo segun el procedimiento establacido Panticipar en la pragramacion de lag actividades del drea Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con 12 oportunidad establecida enla
normatividad vigente, Notificar fas fallas da calidad que so presenten en sl servicio, paticipar en los andlisis a los que sea convocado & implementar jas sccionas ds mejora definidas para el :
servicio Impartir Instruccionss al personal a carge Diligenciar en forma adecuada los fofmatos o Instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportUnidad & integralidad. Reslizar
los procedimientos al usuaric acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar o seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion,Informar 4l paciente v su
famitia sobre su condicion, plan de maneio v atencion. Promover acciones de humanizacion enla alencién vy de seguridad del paciente snel servicio Apoyar el cumpliniento de las normas dol
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregadas al supswisor dal
‘contrato para que este cedifique el cumplimisnto Responder por los elementos enlregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios & la peraona encargats encaso
de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccitn, equipos de mejoramiento de acreditacian, rsunionss ¥ eventos a los cualas sea convomdq,Conme{y‘dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de fus mismos. ) Apoyar & la Subred en las actividades qus demande seqin requerimientos
Interinstitucionalss y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con 12 prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de 1a Subred Realizar
supervision de fos contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion y elpago al sistema de seguridad sacial en salud, pensiones v riesgos profesionales monsuaimente,)

Realizar las demas aclividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrate

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada {a planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents, Unida
$e encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. o existencia del paril requerido; 4
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision do £argo o por la necesidad de contratar a un profesional ton conocimientos ssp
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