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Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del sUpervisor)

Dependencia o sede;

Fecha de la Solichud
Mes

ANATULIA RINCON SALCEDO

UNIDAD KENNEDY.

No CONTRATO

Motiva deja solicitud {Marque con una X)
%

Adicion'y Prorroga

Adicién 4919 Forinato documentos minimos para celebrar contrate TLista de
Prorroga Chequen Persona Natural

Relnicio

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

El 8rea ONCOLOGIA  de requiers garantizar 8l Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacionas v activigades
pactadas.

Bescripclon del sorviclo solitiiads ,

ADMINISTRATVG

AREA:

PERFIL PROFESIONAL ENENFERMERIAESPEC!AUZADO VILLANUEVA MONCADA LUZ MARIELA CC: 20063320

_[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional ‘Generador de conflanza . Deatreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad on 'La cormunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad e incompatibiidades sobravinientes Demora en el Inielo dé 1a ejscucion del contrato Enares en la supsrvision. No Informar oporunamente al
supsivisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destroza en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividadas programadas Rissgo
ralacionado cori las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y Slica anto Ias actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilusionales, entre las que se encuantran mision, vision planes de accion, abjetivos;
fetas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Ins parametros de calidad establacidos PO 8] supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de tas actividadas de acuerdo con los procadimientos v requenmientos de 1a entidad

Marque con :
una X segin - VALOR CANTIDAD (mezes .
c;onjespanda UN!TARInges( {horas, actividades a - VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIENEO %E) 5‘;‘%6“0'0“ o debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz)

Apoyarla realization de las actividades, procedimientos diagnGsticos y lerapsuticos oraenanos por el profesional tratante para el manejo de patologlas establacidos dentro del plan infearal Cumplis

con fas exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a historia clinica da los pacientas Lievar fegistro de 14 atencion de los procadimientos, actividades ¢ infervenciones, asi como
mantener aclualizadus los informes estadisticos definidos por fa Subred y lodos aquellos regisiros necesarios para el cumplimients de Tos procesos de costos y facturacion, Partisipar an Ja anirads
de tumo seqln el procedimients establecido, Participar en Ja programacion de las actividades dal drea Reporiar los sventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad esteblecida en s
normatividad vigente Notificar las fallas de calidad quo se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el .
servicio,Impartir instruccionies al personal a cargo Diligenciar en forma adstuadsa los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Realizar
los procedimientos al usuario acords con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar ol seglimiento y control a paciontes on los que sk raquiera su participacion,Informar al paciente v su
familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencién, Promover acciones de humanizacion en 1a atencion y de seguridad del paciente en ol servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sisterna Obligatorio de Garantia de Ia Calidad sequn requerimientos de |a Subred Elaborar informe mensual sobfe 8l desarrollo ¥ avance de sus actividades v entregarias of supervisor del ’
contrato para que este certifique 8l cumplimiento,Responder por las elementos entregados para el desampenio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargads en caso
de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones y eventos a los cusles sea ccnw:cado,(?omcery,ﬁar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a Ia Subrad en fas actividades que demande seaun requenmiantos
interinstitucionales v extra institucionales, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acusrdo con sl sistema de informacion de fa Sutred Realizar
supsrvision de los contratos para los que sea desighado,Entregar la constancla de afiliacion v ef pago al sistema de sequridad social en salud pensiohss y rissgos profesionales mensuaiments,)
Realizar las demds aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :

it

inida Prostadora do Servicis de Salud
2oL porinsuficiencia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, |
56 encontrd que: el presente requernimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; ?
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conagimientog4 PEGIcos:

Unidad Funcional de Talento Humano

(nofiycs S

Nombre y firma del Supsrvisor




