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Qulen sollcita (colocar cargo y fo perfil del supervison Dependenicia v seds;

Fecha de la Solicliud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG —————-ﬂl““*‘——_{«_..ﬂfﬁ'%wﬁﬁmmw

22 1 2018 UNIDAD KENNEDY,
Motivo de la solicitud {Marque conuna X i No CONTRATO i
Adiciony Prorroga X '
Adicion 4952 Formato documentos minimos para celebrar contrato ' Lista de
Prorroga Chiegueo Persona Natural
Reinicio

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

El drea URGENCIAS: de requiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concordanela con a6 obligaciones vy actividades

pacladas.
| Deseripeion del serviclo solicitado ] .
AREA: ADMINISTRATIVO J ASISTENCIAL %
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA' RODRIGUEZ RODRIGUEZ JONNATAN CC: 1010205650
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus actividades - Capacidad 6n iLa comunicacion, Toma de decisiones 'y
en mantener magnificas relaclones interparsonalas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el iniclo 06 1a Gj6cUCIOn dal contrato.Errores ah ia supervision, Noinfarmar gportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto, experisncia y destrezs on el desempena de sus aclividadesRisesgo por no asistencia a fas actividades programadas Riasgo
relacionado con las conductas que miran 14 intencionalidad del individuo y.su aclitvidad valoraliva ¥ ética ante |as actividades y los Usuerios.

Riesgo an la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales. ertre Ias que se encuentran misidn, vision planes de sccidn, objetivas,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de a entidad

Marque con
una X segtn VALOR CANTIDAD: (meses
coffesporida UNITARIO{meEs; horas, actividades a VALORTOTAL
{ipo de hora, actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION. | MONTO TOTAL (valor

contrato

no debe registrarse en Observacionss
UN (1) MES Y {15} DIAS 1apiz) )
279 4130874
ACTIVIDAD 8

L B D
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimisntos diagnosticos v ferapeuticos ordenados por el profesional tralante para el maneio de patologias estableciaos deniro del plan integral Cumptir
con las exigencias lagales y éticas para 6l adecuado manajo de la historia clinica de los pacientes  Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguslios registros necesarios para el cumplimiento de 105 procescs de costos v facturacion, Participar en la entrega
de tmo sequn el procedimisnto establecido,Participar en la programacion de las actividades del drea Reportar los aventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida enla
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad qus 58 presenten en ¢l servicio: participar en los analisis & los que sea convocado & implementar las accidnes de mejora definidas para ol
servicio Impartir instrucciones al personal a cargo  Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con triterios do leqibilidad, oporunidad e integralidad. Roslizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar ol seguimiento y control a pacientes en 105 que se reduiera suU participacion, informar al paciente y su
Tamilia sobre su condicion, plan de manejo y atencibn. Promover accionies de humanizacion en la atercion v de sequridad del pacients an el servicio Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garanitia de Ia Calidad segon requerimisntos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarias al supervisor. del
contrato: para que este certifigue el cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempenio da las actividades asignadas v entregarlos 4 la persona encargada en caso
de terminacién del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones vy eventos a los cuales sea convocado Conocery dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de anoyar Iz implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en las atlividades que demande sagun requerimisntos
Interinstitucionales v extra institucionales, Hegistrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, dé acusrdo con el sisterna de informacion de la Subred Realizar
supervision de los contralos para los que sea designado,Entregar [a Constancia de afiliacién y ol pago al sisterna de segunidad soclal en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente,)
Realizar las demis actividade que Je sean asignadas acordes con el obislo del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad.Prestadora de Sewigﬁo deVSatpd

s€ encontré que: el prasente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil raquenido; 2. por instficiencia del
mismo; 3. por existencla de fista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratara un profesional con conotimientos especiitos:
Unidad Funcional de Talente Humano Lﬁ ’

A/ / / /
Q}A Ao ,
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANQ GLORIA AMANDABA NAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor irector de SBrviciod Hospitalarios

o o




