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Quien solicita {colocar carge y o peifil del supsrviscr) Bependencis o' sede;

Facha de la Solicitud

Dia | Mes | Afo
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA : 5 1 i BT UNIDAD BOSA
Mative de fa solicitud (Margue con una X) ] No CONTRATD
Adicidny Prorroga X
Adici G Formato'documentos minimos para celebrarcontrato  Listade
Prorrogs k )2/1 Chieguso Persona Natural
Relniclo ; e

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

Elares MEDICINA INTERNA de requiare garantizar sl Apoyo en’ Hospitalizaclon ‘enla Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidents ESE - En'doncordancia con las obligaciones y
actividades pactadas;

{ Descripcidn del servicio solicitado

7

k A e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL l ¥ l
PERFIL ‘ PROFESIONAL EN ENFERMERIA - EDNA'CONSUELO MARTINEZ LOZADA CC. 51065879

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIAL {En 4f0s)

HABILIDADES! Liduordzgo ~ P iso Instit de D oy &l desarrolio de sus actividades « Capacidad entla icacion, Toma de i ¥
&h mantener magnificas rolaciones interpsrsonales.

RIESGOS DE LA.CONTRATACION:  Ir Hidad &0 patibilidades ientes. Demors uny éf iniclo de la‘gjetucion del contrato. Erores en la supervisidn, No'informar oport al
supervisor. sy designacion.Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza on el desempeno de sus aclividadesRissgo por no nsistencia a las actividades programadas Riesgs
relacionade con a8 conductas que miran la intenclonalidad del individuoy su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales; entre’1as que sk encuentran mision, visionplanes de sccion, objetivos;
metas € indicadores Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimiantos de ja antidad

Margue con
una X' isegun VALOR CANTIDAD {ridses
cnr(espanda UNITARIO(maS; Jhoras, actividades a VALORTOTAL
HEMPOBE EJESUCION #ONTO TOTAL (valor fipe da hora; actividad) contratary
U [1) MES o' debe registrarse en confrato Obsor

lapiz) MES 0

HORA 15599 192 2855008

ACTNIDAD )

ACT VIDMDES FOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las activi di ordenados por el profesional fratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plarintegral Cumplir
conias exigencias legales'y dlicas para el adecuado manegjo deia hrstona clinica delos pacientes: Lievar registro de o slencion de los procédimientos; actividates & intervenciones, asicomg
mantener actualizados los informes estadisticos definidos poria Subred ytodos aguslios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Participar en 1a entragn
de tumo segln el procedimisnto establecido, Participar en 1a programacion de las aclividades del drea Reportar os eventos de notificacion obligatoria con'la opontunidad vstabletida en s
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenien on el servicio; panticipar enlos analisis a los que sea convocado g implementar las acciones de mejora definidas para el
sefvicio Impartirinsirucciones al personal a cargo  Diligenciar an forma adecuada los formalos o instrumentas propios de su scluar con critarios de lagibilidad; opertunidad & integralidad. Reatizar
tos procedimientos al ustario acorde con sus responsabiidades dentro del servicio Praclicar el seguimisnio v control a pacientes an fos que se requiera’su participacion, informar al paciente v su
familia sobre su condicidn, plan’de manejo y atericion, Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del pacients en el servicio, Apoyar sl cumplimients de {as normas del
Sistema Obligatoris de Garantia de 1a Calidad segln requenimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y'avance de sus ‘adtividades y enlregarlas sl supervisor del
contrato: para: que este certifique el cumplimienio,Responder. por los elementos. entregados para el desemperio de las aclividades asignadas .y entrogarios a ka persona encargadda en caso
de termingcion del contrato, Participar er las’ jomadas ‘de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y: eventos a los cuales sea corvocado,Conotery dar
cumplimienta.a'los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apovarala Subred ey las actividades que demande seglin requérdmientos
interinstitucionales y extrd Institucionales Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion del seivicio, de scuerdo ton'el sistema de informacion de la Subred Realizar
supervision de los contralos para los que sea designads Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en sakid, pensiones 'y riesgos profesionales mensualments;)
Realizar las demds aclividades que lo - sedn asighadas acordes con e| objelo’ del conlraly

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

icios de Salud
insuficiencia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 14 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta, Unidad Prestadora de
s8 encontrd yue ol presente Tequedmisnto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2.

misrmio; 301 S por existencia de lista de elegibles para pi i6n de-cargo o porla necasidad de confralar 3 un profesional con tonocimientos sspedificos.
Uniidad F Fde Talento H i} R
LUZ D, AMPOS GLORIA ARANDA Ll
Norbre v fir, af Supstvisor : Dirgctor Brick
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