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Quilen solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia ¢ sede)

Fecha de 13 8ol d

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes Ano

UNIDAD.FONTIBON 22 | 00 2018 UNIDAD FONTIBON
Motiva de la solicltud (Marque conuna X) | No CONTRATO

Adiciony Prorroga X

Adieion 1803 Formate documantos mininos para celebrar contrato’; Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinleio

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

£l ared GINECOOBSTETRICIA de requiers garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios da salud Sur Occidents ESE En congordancia con las obligaciones y
actividades pactadas,

I Descripcion del servicio soligitado

i

CRTERIERIA | e |
AREAY ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ % 1
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA  MAIRA FIERRO HERRERA CC: 107526744
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!
[EXPERIENCIAL (En aios)

HABILIDADES: Liderazgo -~ compromisc Institucional -Generador de confianza . Destroza en el desarrolio de sus actividades - Capasidad en :La comunicacion, Toma de decisiohesy
en mantener magnificas refaclones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabjidad & incompatibiidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erores enfa supervision. No informar oporiunamente al
suparvisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia # 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a ntencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rissga en 1a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre {as que se encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no tumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No sntrega de soportes . reqistros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos ds (a entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
conjesponda UN!TAR!O(mes‘ .horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar
T'EMP?‘"?%HE&E?’UC‘ON n6 debe ragistrarse en contratg Ohser
lapiz) MES )
HORA 15689 16599 4305324
ACTIVIDAD () o
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarfa realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos y terapeuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias ssiablecidos dantro del plan integral Cumpliy
con las exigencias legales'y éticas para el adecuado manejo de 1a historla clinica de los pacientes Lievar registro de fa atericion de los procedimiantos, aciividades e intervenciones; asl como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subrad.y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de cosiog y facturacion Parlicipar en la enlrega
de tumo segin el procedimiento establecido,Paricipar en la programacion de las actividades del Area Reportar los eventos e notificacion obligatoria conla oporiunidad establecida enta
normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad qus se presenien en el servicio, participar en log anglisis alos gue sea convocado g implementar las accionies de mejora definidas para 2}
servicio impartif instrucciones al personal a cargo , Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios da su actuar con criterios de leghifidad, oportunidad & integralidad; Realizar
fos procedimientos al usuario acords con sus responsabilidades dentro del servicio.Practicar el seguimiento y conitrol a paclentes en os que s requiera su participation; informar al paciente y su
familia sobre su condicion; plan de manejo y atencion,Promover acciones de humanizacidn enla atencion v de seguridad del pacionte en el servicio, Apoyar el cumplimiento e las normas del
Sistema Obligatorio de Garantla de la Calldad segln requerimiantos de la Subred.Elaborar informe mengual sobre el desarrolioy avance de sus actividades y entregarias al supervisor del
conirato para que este cerifique el cumplimiento,Responder por oy elementos entregados. para ol desemperio de las actividades asignadas y eniragarios o la persona encargaca en caso
de lerminacion del contrato, Parlicipar en las: jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento’de arreditacion, reunionss v evenlos alos cuales ses convocads, Conocar y dar
cumplimiento 3 los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacidn de los mismos.,) Apoyar'a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos
interinstiticionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a préstacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informaci la:Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancla de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 1e¥Goy profegionales mensualmente )
Realizar s demas aclividades que 6. sean asignadas acordas con el objeto del contrato .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Prestadora de Sprvicios de Salud
or insuficlancia del

La Refarents o Lider de Talsnto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occident
so'ancontrd que: el presente requanmiento se tramita por 1. no existericia del perfil requeride;
[mismo; 3. por existencia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos Aspecificos:

/
Unidad Funcional de Talento Humano /f ‘
. . /j B
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RO : MANDAE QALINAS‘ PIRAJAN
Nombra y firma debSuparvisor Directortle Servicios Hospitalarios




