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Quien solicita {colocar cargo y./o perfil dal suparvisor)

Fecha de 1a Sollcitud
4 Dia ] Mes ] Ao
GLORIA INES MUROZ GARCIA % i 7 ELD UNIDAD KENKEDY
Motivo de 1a solicitud {(Marque con una X} No CONTRATO'
X

Adiclon Y. Prorroga

Dependencia o sade:

Adieién 3982 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Matural
Reinicio

1
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

El droa MATERNIDAD ' da requisre garantizar el Apoyo.en - Hospitalizacion snia Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoidents ESE Encone
pactadas.

ordancia con'las obligaciones Y. actividades

AREA: ADMINISTRATIVO *U ASISTENCIAL ¥
PERFIL. J PROFESIONAL EN ENFERMERIA - SERNA CORREA LUISA FERNANDA CC. 1697728541

NUMERO DE PERSONAS f

REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucionai

‘Generador de confianza . Destrezaen ol desarrollo de sus actividatios . Capacidaden La comunicacion, Toma de decisiorios ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOSDE A CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sebrevinientes Demora en ol nicio de Ia ejecucion del contrate Erores en'la supervision, NG informar oporiunamerits af
supsvisorsu designaclén.Riesgo relacionado gl Conotmiento, experiencia v destreza eh el desemperio de sug actividadesRiesgo por no asistencia 4188 actividades Programatias Hiesgo
felacionada con Jas condiicias que miran la intencionalidad det Individuo v su actitvidad valdrativa y ética ants las dactividades v los ustiarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por o cumplimiento de narmas ¥ politicas instiucionales, entre las que se encuentran mision visién planes de sccion, objelivos,
metas e indicadnres.Riesgo de o cumplimignio de los pardmetros de calidad establecidos por el sunérvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes 1 1eqistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de 1a entidad

Marque Gony
una X segun VALOR CANTIDAD (mases
gorfesponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora; actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION ; contrato
d Observacione
UN (1) MES v {151 DIAS no ebel;:?gtrarse en WES 5 & nes
HORA 14808 279 4130874
ACTIVIDAD 4]
e A NG R U L
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyat la realizacién de Jas actividades, procedimientos Hagnoslicos y terapduticos ordenados por el srofesional tratanis para sl manejo de patologias establaciios dentro del plan integra

con las exigencias legales y élicas para of adecuado manejs de'la historia clinica de Jos pacientes Lisvar registro de 1a atencion de fos procedimientos, actividades & intervenciones, asl cormn
mantener actuslizados los informes estadisticos definidos por Ia Stbred ¥ todos aquefios registros necesarios para el cumplimiento de ios Procesos de costos v f&cturacéén,?aﬂicipar 6N la sntrega
de turrio sequn el pracedimiento establecido Participar en la programacion de las actividades def area Repottar los aventos de notificacion obligatonia con'la oportunidad establecia sn la
normatividad vigente Notificar ias fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar an os andlisis 5 fae que sea convocarlo e implemenitar las acciones de mejora definidas parael ‘
setvicio Impartir instruscionas al personal a cargo Diligenciar én forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su actiar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. Realizar
los procedimisntos al dsuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. Practicar ol seguimiento y control a pacientes en 105 qus se requicra su paticipacibninformar ol paciente y sy
familia sobre sy condicion, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacidn en fa atencion y de segundad dal paciente en s servicio,Apoyar el cumplimisnto da las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimiantos de Ia Subred Elaborar informe mensual sobre e desarrolic y avance de sus actividades 'y entregartas al supervisor del
contrato para que oste cerifiqus sl cumplimisnto, Responder por los elementos entregados para ef desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persena uncargads sn cazo
de terminacion del contrato, Parlicipar én'las jomadas de Capatitacion, induccion, £quipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos alss cuales sea convocado.Conoser vdar

LCumplic

cumplimients a Ios procedinientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion da los mismos.,) Apoyar ala Subred en las adtividades que demarnds segin requsrimientos
Interinstitucionaley y extra institicionales Registrar tas actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de ia Subred: Realizar
supervision da los contratos para los que sea designado.Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema do seguridad social en salud, pensiohas yriesgos profesionales mensualmenie,)
Realizar 1as demas aclividades que fs sean asi nadas acordss con e objeto del contrato

CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 15 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidante; Usidad Prestadora de Sema‘;ias delSa!yd
$e sncontro que: el prosente requernimiento se tramita por 1, . No existenzia del perfil requeride: : 7 Orinsuficiencia del
MISMO, 3. por existencia de lista ds elegibles para Provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional eon conocinientos especificos.
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