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Quien sélicita {colocar cafge y 1o perfil del supervisor) Dependencia o'sede:

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia: | S Mes ; Afio

ENFERMERIA : ; ; 25 ] B 12018 ; UNIDAD KENNEDY
i Motivo de la solicitud (Marque conuna X} | S NO CONTRATO 3 :

Adicidny Prorroga Koo

Adiclén > 1760 Formato documentos minimos para celebrar contrato: Lista de

Prorroga Chequeo Parsona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECES}DAD DELA PRESTACION bE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presuplestal)

El'area ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion e ia Subred Integrada de servicios de sallid Sur Occidents ESE | En ¢oncordancia ¢on las obligaciches y atlividadss

pactadas.

ol ) Deséripcifm del servicio solicitado i
PROFEBIONAL EN ENFERMERIA

o
AREA: ADMINISTRATIVO ” ASISTENCIAL l ¥ }

PERFIL ] PROFESIONAL COMO ENFERMERA - PEREZ MARTINEZ JOANA VIVIANA - (G 52154257
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: ; i
_[EXPERIENCIA: {En afos)
HABILIDADES: Lfdéraigo “eompromiso institucioﬁa! Genefador de conflanza: Destreza en el desarrollo de sus actividadoes - Capacidad arila o ton; Toma de deci 65 y :

en mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: : Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora on el inicio de Ja ejecucion del contrato. Errores en fa-supervisién, No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conoemiento; experiencia y destreza en ¢l desampenio de sus actividadesRlesgo por no asisiencia a las actividadas programadas Riesgo
relacionado con las'conductas que miran ta inténcionalidad del individie y suactitvidad valorativa y ética ante fas actividades v log usiarios:

Riesgo en la planeacion de [as actividadas por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas v politicas institucionales, entre las que sé encusntran misidn, vision, planes de accion; objativos:
metas e indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de 1os parametros de calidad sstabletidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las sctividades de acusrde con los procedimientos y fequerimientos de 1a ‘entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD {meses :
corresponda UNITAR!Q{mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL

: : MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE BJECUCION f contrato ; {
; 2 no: debe registrarse en : : Observaciones
UN'(1) MES i) MES , o
HORA 16599 186 2001414
JACTIVIDAD | : : : : [
ACTIVIDADES /.OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos v terapeuticos orasnados por el profesional tratante para el marisjo de patologlas establecidos dentro del plan integral, Cumplic
con las exigencias legales y éticas para el adecuado mansjo de 1a historia €linica de los pacientes  Lievar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervencionas; asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definides por la Subred v todos aquelios registros necesarios para ol cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar en la entrega
de turno segtn el procadimiento’establecido,Participar en 1a programacion de las actividades del drea Reportar los éventos de notificacion obligatoria cor'la oporlunidad establecida enla
normatividad vigente, Nofificar ias fallas de calidad ‘que s& presenten én sl servicio. participar en fos analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de majora definidas para sl
serviclo,Impartir instrucciones al personal a carge Diligenciar e forma adecuads los formatas o iRstrurmentos propios de su actuar concriterios de lagibilidad, oportunidad e integralidad. |Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar &l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente'y su
familia sabre su'condicion, plan de mansjo 'y alencion. Promover dtcionss ds humanizacion en1a atencion y de seguridad del paciente 'eni e} servicio Apoyar gl cumplimients de las normay del
Sistema Obligatorio de Garanitia de la Calidad segiin requarimientos dé 13 Subred Elaborar. informe mensual sebre’ ol desarralis yavance de sus actividades'y entregarlas al supervisor ‘del
contrato para que aste cerlifique el ‘cumplimiento,Responder por o8 slamentos éntrégados para el desempefo de jas’ actividades asignadas y entregarlos a la persona éncargada en caso
de terminacion del contrato,Parlicipar en 1as jornadas de capacitacion;  induiccion, ediipos de mejoramishto de acreditacion, reuniones 'y eventos a jos cuales seakconvocado.Conocar_ y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacion de 1os mismas.,) Apoyar ala Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio; de acuerds con el sistema te informacion de la Subred |Realizar
supetvision de 105 contralos para los que sea designado,Entrégar la'constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss v riesgos profesionales mensualmente
Realizar las demas actividades que le sean asignadas dcordes con sl objelo del contrato :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN -PLANTA

La Referénte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestador
: se encontrd que: ef presente requerimianto sé tramita por 1. o existencia del perfil requerido: o G
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo 6 porla necesidad de contratar 2'un profesional con conocimientos especiticos:

Bervicios de Sajud
or insuficiencia del

i}nidad Funcionai dé Talento Hdmano

: S - ; / .
ot n< 7 ]
ANA TULIA RINCON BALCEDO GLORIAIAMAN A'Sf S' P F AN
Nombre'y firmadel Suparvisor N : Director d rvicios Hospitalarios

rem)




