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Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencla o sede;

Fecha de 1a Solicitud

LORENA MARGARITA B 1 D Mey ane
ARGARITA BERRIO 08 o1 19 UNIDAD TINTAL
Motlyo de la sollcitud (Marque con una %) I No CONTRATO |

Adicién y Prorrona : X
| Adlcion 1788 Formiato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO .

{Previa veriticacion presupuestal)

El drea ENFERMERIA de requisre yarantizar sl Apoyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE En concardancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

D
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ! v i
PERFIL { PROFESIONAL EN ENFERMERIA RODRIGUEZ BARRERA GINA FARLEYDI CC: 53088315
NUMERD DE PERSONAS l
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

| HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional :Generador de confianza . Dastreza on ol desarrollo do sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma ae decisionas y
en mantener magnificas relaciones Interparsonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabiida

incompatibilidades sobreviniantes Demora en el inicio de ia ejecucion del Contrato Errores enia supervision. No informar sportunamenta a
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad defindividuo ¥ su actitvidad valorativa y Stica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la plariedcion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales. entre las que sp encuentran mision, vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos ROt el supervisor para las attividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las sctividades de acuerds con los procedimientos y raquerimientos de la entidad

Margue con

una X segln VALOR CANTIDAD (meses
comresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO. TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) contratar )
T'EMPO(ES g.'i%t':UCION no. debe registrarse en contrato Observaciones
lapizy 9
HORA 1447804
ACTIVIDAD g

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagnosticos vy terapaulicos ordenados por ef profesional tratants para sl manejo de patologiss establecidos derir del plan integral Cumplic
cori las exigencias legales v dticas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lievar registro de I atencidn de 105 procedimientos, actividadss e intervencianes. asi comp
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Participar en fa entrega
de tumo segin el procedimiento establacido, Participar en fa programacion de las actividades del area Reportar los eventos de notificacion obligatona confa oporunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis & los que sea convocado e implementat ias accionss de mejora definidas para sl
serviclo,Impartic instrucciones al personal a cargo , Diliganciar en forma adscuada los formatos o Instrumentos propios de su actuar con Ciitenios de legibilidad. oporunidad e integralided. Heplzar
Ios procedimientos af usuaro acorde ton sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion Informar al oatiente v su
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Promover accionss de humanizacion on la atencion y de seguridad del paciente en el servicio Apoyar el curmplimiento de 188 normas daf
Sisterna Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segin requermientos de [a Subred,Elaborar informe mensual sobfe sl desarolio ¥ avance de sus aclividades'y entregarlas al supervisor det
contralo para que este certifique el cumplimiento,Responder. por 165 elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encaraada en caso
de terminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacian. Induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea convacado,Gonacar y dar
cumplimiento a los procedimiantos establedidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apovar 4 1a Subred on las actividades que demande segun requstimientos
interinstitucionales y extra institucionalas, Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del servicia, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred \Reallzar
supervision de los contratos para los que sea desigriado, Entregar la constancia de afillacisn y ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, perisiones v riesgos profesionales mensualmenté,)
Realizer las demas actividades que le sean asignadas acordes con el obieto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i l
Baltd

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1a Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Qctidente, Unidad B
se encontrd que: el presente requermiento se tramita por 1. no existencia del perfil requeride; g
fhismo, 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por fa recesidad de contratar a un profesional con conocimientos especititos.
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