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Quien solicita {golocar cargo'y /o poriil del supervisor) Dependéncia & sade!

Focha de la Solicitud
Dia 1 Mes 1 Afio
LUZ DARY CARPOS 53 i 7 [ 7818 UNIDAD BOSA
Mptivo de la'soli i {Marque conuna X) { No . CONTRATO
Adicion y Prorioga X
Adielon {824 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista'de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacidn prasupuesial)

Etarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en' Hospitalizacion en Ja Subred Inlegrada. de servicios de salud Sur Occidente ESE | En ' concordancia con fas obligaciones y actividades’

pactadas:

[ - Descripeidn del servicio solicitado ]

REC i T
AREE‘&: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL I >3 l

PER({IL [ PROFESIONAL COMO ENFERMERA" - JAIRO/ANTONIO PRIETO GARZON GC: 79345856
i ;

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPER!ENCIA;(En anos)
HABILIDADES: ILiderazgo ~ compromiso Institucional de o anul desarrolio de sus geli Cap onila i cToma de ¥
en mantener mhgaificas relaciones interpersonales;
RIESGOS DE L CONTRATAGION:  Inhabilidad e incc ibifidad brevini D

er'elinicio de la ejecucion del contrato.Erroras en'la supervision: No informar oportunamenta al
supervisor su ddsignacion, Riesgo relacionado al conperiento, experisncia v destrezi o el desempeno de sus actividadesRiasgo por no asistericia a las actividades programadas Riesgo
relacionado confias conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades ylog Usuarios:

Rissgo en la plapeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimishio de nomas v paliticas institucionales, entre las que se sacuentran mision, vision planes deaccidn, objelives,
metas e indicadgres Riesga de no cumplimiento de los parametros di calldad establecidos por el Supervisor para las actividades gsignadas

No ga de sppodes | régistros de las activi de acuerde con los procedimientos v requenmienios de fa entidad
Marque con ‘
una X sequn VALOR CANTIDAD  (meges
comesponda UNITARIQ(mes; Jforas) actividades a VALOR TOTAL
f 8 Hipo d hora, actividad) contratary
TEWPOOE FUECUCION | (700 ecitarie on | contato obs
UN (1) JiES fapiz) TES 0 :
HORA 15589 192 2995008
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarla realizdcion de las actividades, p it iagnésticos'y terapeuticos ordenados por el profasional tratants para el manejo de patolegi blecidos dentry del plan integral, Cumiplir

con'las exigencibs fegales y éticas para ¢l adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los protedimientos actividades e intervancionss; adl tomo
mantener sctualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquellos fegistros nécelarios para el cumiplimisnto’ de (os protesos de costos y facturacion Participar sn W entrega
de tumo sequn ¢l procedimiento establecido, Paricipar en'la programacion de las actividades del dres Reporiar los eventos 46 notificacisn obligatona con 1 oporinidad ssiablecida s la
normatividad vigente Notificar las fallas de'¢alidad que se presenten’en el servicio, participar e los analisis & o que sea convorado & Implementar las dctiones de meiora definidas para ol
servicioImpartirinstruceiones al personal a cargo’, Diligentiar en forma adacuadd los formatos o inslrumantos propios de st actuar con cilerios de legibilidad. oportunidad & integralidad . Realizar
fos procedimientos al tsuatic acoide con sUS responsabilidades dentro del servicio Practicar 8l Saguimiento’y control a pacientes en log que se requiera su parlicipacion Informaral paciente v su
faniilia sobre sufcondicion, plan de manejo y atencion,Promaver acciones de humariizacion en 1a atencidn v de seguridad del paciante eh'el Serviclo; Apoyar el cumplimiento de las normas del
Bistema Obligatbrio de Garantia de la Calidad Segan requerimientos de 1a Sibred Elaborar informe mensual sobre sl desarolic v avance de sus actividadesy sitreganas al ‘supervisor:del
confrato para due este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para ol desempeno de las astividaties asignadas v entrégarios 4’18 persona encargada en cass
determinacion el contrato, Paiticipar en las jomadas de capatitacion, induccion; equipos de mejoramiento de acreditacion. ‘reunianes v evenlos a los cuales sea convocads;Conocery dar
cumplimients a s procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implemantacion de 1o mismas. ) Apdyar a fa Subred sn 1as actividades que demande segon requertmisntos
interinstitucionals y extra institucionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestaciin del seivicio; de neuerds con el sistenia de informacién de 1a Subred Realizar
suparvision de g5 contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afilacion v el page al sistema de sequndad social en 'salud, pensiones ynigsges profasionales mensuaiments)
Realizar las demas actividades que le sean dsignadas atordes con ¢l objelo’ del conirato

CONSTANCIA BE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o {ider de Talento Hiimano' CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salid Sir Occidénte; Unidad Préstadora de Servicios de Salud

s& enconird que; el presanie requedmianto se tramita'por 1. nio existencia del perfil requisrido’ 2 por insuficiencia det
mismo; 3.5 bdr existenciade lista de alegibles para provision da cargo o porla necesidad de contratar 3 'un profesional con conocimientos aspecificos.

Unidad Funciohal de Talento Humany
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Nombre y firmgdpl Slipsrvisor Ditactor da Sewipihs Hospitalarios
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