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Quisn solleits (Colocar cargo'y /o perfil del suparvison)

Depandencia o'seder

Fetha de la Solicitud
LUZ DARY.CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA Dia | Mos ‘ Ang

73 | [ 2018 UNIDAD BOSA
No CONTRATO

Mativo de Ja solicitud (Marque con una X)
X

Adicidn'y Prorroga

]
Adicién o Farmato documentos minimos para selebrar contrato: Lista de
Prorroga JZ/\J Chequeo Persona Natura)

Reiniclo

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa: verificacion presupuesial)

Elgrea POST PARTQ de requiere garantizar el Apoys en Hospitalizacion on la Subred Iitegrada de servicios ds salud Bur Oceidente ESE  En'toncordancia von ias obligaciones . adlividades
pactadas;

{ Descripcidn del servicio solicitado 1

T

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % I
PERFIL { PROFESIONAL EN ENFERMERIA. JAIRD ANTONIC PRIETO GARZON CC: 79345858

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES! L‘“' qo P Ingtitucional de confianza D
an mantener magnificas relaciones interpersonales.

an el dasarrollo’de des s Capacidad enla leacion, Toma de

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il #incompatibili abrevinientes.Demora en ‘el inicio de Ja ejecucion del contralo,Errores erla supervision, No informar oporunamentaal
supervisor su designacion.Riesgo relacionado &l conoemienio, experencia y destreza en ol desempens de sus actividadesRiesyo por no asistencia 3 las actvidates programadas Riesgo
relacionado con las corductas que miran 12 intencichalidad del individuo ¥ suactitvidad valorativa 'y ética anle las actvidades y 1os usuarics

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por nio cumplimients de nomnas y politicas inslitucionalas, entre las que se encuentran mislon, visidn, planes de accién; objetives;
melds ¢ indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los pardmatios de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de sopories’; registros de las aclividades de scoerdo con los procadimientos y requedmientos de la enfidad

Marque con
una X ssgun VALOR CANTIDAD (mases
conesponda UNITARIO[mes, Jhoras, actividades 'a VALOR:TOTAL
MONTO  TOTAL {valor tipo-de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION e contrato i
UN (1) MES ho debelgigi;r;trarse én iES 5 Qbservacionsy
HORA 15599 182 2938008
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyaris izacion de 1as: activi i di

i ¥ terapéuticos ordenados por el profésional lratante para el manejp de patologias establecidos dentro dei pian integral Cumplic
con las exigencias legales y élicas para o adectndo manejo dela historia clinica de los pacientes Lievar registra de 1a atencion de los procedimientos; actividade’s e intervendiones, asicomo
mantener aciualizados los informes gstadisticos definidos por la Subred v todos agueliss registros necesarios para ol cumplimiento de los protesos de castos y facturacion,Paricipar e la entrega
de fumo segun el procedimiento establecido,Paricipar én Ja programacion de las attividades del ared, Reporiar los evenios de notificacion obligatona con la oportunidad establedids en'la
normatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servitio, paricinar sr los analisls & los que gpa convocado eimplemantar las acciones de mejora definidas para el
servicioImpartir instrucciones al parsonal a'cargo , Diligenciar en forma decuada los formatos 6 instrumentos propios:de su actuar con triterios de legibifidad; oporiunidad &' integralidad, Realizar
los procedimientos al usuanic acorde s6n susresponsabilidades dentro del servicis Practicar o seguimiento y control a'pacientes en los que se requisra su paricipacidn,Informar al pacienta v st
familia scbre s condicion; 'plan de mangjo v atencion, Promover acciones da humanizacidn o fa atencion y.de sequridad del paciente en el servicio Apovar el cumplimiento da las normas del
Bisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requermientos de la Subred.Elabdrar informe mensual sebre. el desamolis y.avance ge sus: sctividades v entregarias al 'supervisor del
contralo para que este certifigue el cumplimientoRasponder por 165 elementos enlregados para ol dssempenc de las: actividades asignadas y entregarlos 4 la persona sncargada en caso
de terminacion del contrato,Participaren las: jomadas  de 'capacitacion, inducsion: equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos @ lus cualed sea convochdo,Conocery dar
cumplimignto a fos pr i blecidos por la Subred, ademas de apoyarla Implementacion de los mismos. J Apoyar a la Subred en las actividades que demande segon requernimientas
interinstiticionales v extra institucionales Regisirar las adlividades realizatas rélacionadas conla prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema 'de informacidn de'la Subred  Reslizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiohes y riesgos profasionales mensualments,)
Realizar las demas sclividades que’ le' sean asignadas acordes con of objeto dal contrato

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qetidente, Unidad Prestadora de Senvicios da Salud
il o se etcontrd quet el presents faquisnmisnto se framila por 10 no existencia del perfif requerido; 2o perinsuficiencia‘del
mismo; 3, por existencia dé lista de elegibles para provisidn de cargo o porla necesidad de conlratar a un profesional con conacimientos éspecificos.

Unidad Fangsional de Talente Humano

LUZ DAR MPOS
Nombre v fi | Bupervisor
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