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Quien solicita (colocar cargo y:/o periil del supervisor) Dependenciy o sede:

Fecha de la Solicitud

Dig Mos Aflg
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG 08 .
01 2019 UNIDAD KERNNEDY:
Motivo de ta solicitud (Marque ¢on una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3989 Formato documentas minimos para celebrar contrato 1 Listade
;";”;61 Chegques Persona Natural
einicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacidn presupusstal

Elérea URGENCIAS  de requiers garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en'la Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Occidente ESE - En Goncordancia con las obligacionas y actividades

pactadas.
| ~ Descripoion del servicio sollcifads o
AREA: ADNINSTRATVG ] T i ABISTERCIAL . -
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA LINA MARIA GARAY QUEVEDO CCZ 1043671770 Wﬂ}
| |

[EXPERIENCIA: {En artos)

HABILIDADES: Liderazgo « compromiso Institucional -Generador de confianza . Desireza en ol dosarrollo de sus actvidades - Capacidadien :La comunicacion, Toma de decislones y 1
en mantener niagnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibiidades sobrevinientes, Demara 6n el INicio de 1a Bjecucion ael conlrato ENores Bn 1a suparvision. No Informar oponunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conotmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus aclividadesRiosgo por no asistencia a fas actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas aue miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ios Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionalas. entre fas que se encuentran misién, vision. planes de ascitn, objstives,
melas e indicadores.Riesgo de ng cumplimienta da los pardmetros de calidad astablacidos por al supervisor para 1as sctividades asignadas

No entrega de sopories |, registros de las actividades de acuerda con log procedimientos y requerimientos de Ja éntidad

Marque son
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
ccx'(esponda UN!TAR!ngesv Jforas; actividadss a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION ; contrato
1o debe registrarse an Lbservaciones
(15) DIAS tapiz) MES 9
HORA 14806 93 1378988
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las actividades, procadimientos diagnosticos 'y lerapeuticos orderiados por sl profesional tratante para el manejo de patologlas establecidas dentro del plan integral Cumplis

con Ias exigencias legales y élicas para sl adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Llevar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividadas e intervenciones, asi como
mantener actualizados 105 informies estadisticos dafinidos por Ja Subred y lodos aquelios fedistros necesarios para ol cumplirmiento de 105 prodesas de costos v facluracidn, Participar en fa entrega
de tumo segln el pracedimiento establecido, Participar en la programacion de las actividades del araa Reportar los eventos dé nofificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
senvicio, Impartit instrucciones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumeantos propios de su actuar con criterios db legibliidad, opontunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control a pacisntes en los que se requiera su participacion, informar al pacients v su
familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencion Promover acciones de humanizacion en 1a alencidn y de sequnidad del pacients on of servicio Apovar e! cumplimiento de 185 nomas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SegUn requerimienios de la Subred,Elaborar informe mensual sobre sl desarrolloy avance de sus actividades y enlregarlas ol supervisor dal
contrato para que este cerifique el cumplimisnto Responder por os: elementos entregados pars e desemperio delas actividades asignadas v entregarios ala persons encargads encaso
de terminacion del contrato,Participar en fas jomadas de’ capacitacion, indudcion, equipos de mejoramiento de acreditacion, feuniones y eventos a los cuales sea convocado Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerniientos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas can la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de infomi€ion de la Subred Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar [a constancia de afillacion v ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss )

Raglizar las demas actividades que e sean asignadas ascordes con el oblelo del conlrate
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrdada de Servicios de Salud Sur Occident
se encontrd que: f presente requenmiento se tramita por 1. | no existencia del perfil requerido;
mismo; 3. porexistencia de lista de elégibles para provision de targo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especii

joios de Salud
Ansuficiencia dol

Director da Sarvicios Hospitalarios




