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Quien solicita (colacar cargo y /o perfil del supervisor

Dependencia o sede;

Fecha de Ja Solicitud
Dia Mes Afio
LORENA MARGARITA BERRIO 55 T 5578 UNIDAD TINTAL
Motlvo ds la soli (Marque con una X) { No CONTRATO B ]
Adicion y Prorroga X
MMMM
Adicidn A311 Formato documentos minimos para celebrar sontrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relslelo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacion presupuestal)

Eldren ENFERMERIA de fequiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacl

0n en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE En cancordarnicia con fas obligaciones y.actividades
pactadas,

| Descripcion del servicio solicitado 1
PE NA N CREEEN

AREA: ADMINISTRATIVO ‘U ASISTENCIAL m
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA  BARRETO URREGO LESLY MARGELA CC: 52604580
NUMERD DE PERSONAS =
REQUERIDAS:
XPERIENCIA: (En 8108)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise institucional

~Generador de confianza . Destroza en ol désarrollo do sus actividades - Capacidad en
enmantener magnificas relaciones Interpersonales.

‘La comunicacion; Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el |
supsnvisor s designacion Rissqo relacionads al conocmiento, experiencia y testreza én ol desampe
relacionado con las condictas que miran 1a intencionalidad. del Individiio v su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades ¥ 108 usUarios.

Riesgo en fa planeacion ds las act idades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales. enire 1as GUe 58 sncuantran mision, visidn planas de accidn; objetives
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por sl supsivisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de scuerds con los procedimientos y requerimisnios de la antidad

nicio de la ejecucion del tontrato Errares en 18 supervision. Noinformar oportunaniente ai
o de sus actividadesRiesgo por rio asisténcia a las actividades programadas.Rissgo

Marque con

una X seglin VALOR CANTIDAD (meses

corrasponda uNtTAR!Q(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor :xog:;zrgfo hora, actividad) contratary

be regist & Ob

UN (1} MES ¥ (15)DIAg. | 1O del S g 5 ser

HORA 15509 288 4492542

]
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA }
Apoyar 14 realizacion de las actividades; procedimientos diagnosticos y lerapduticos ordenados por el profesional fralants para el mansjo de patologiag estableciios deniro del plan integral Cumplie
con las exigencias legales v dticas para el adecuado manejo ds fa historia clinica de los pacientes Llavar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervencionas, asi como
fMantener actualizados los informes estadistices definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para cumnplimiento de los procesos da costos ¥ facturacion, Participar en la entrega
de turmo segan el procedimiento establecido Participar e 1a programacién de las actividades del area Reportar los eventes de nolificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en ia
normatividad vigente, Nolificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, paricioar en 1o andlisis 5 les Que sea convosado e implementar las acciones de mejora definidas para o
servicio, Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adeciada los formatos 6 instrumenitos propios da su nétuar con criterios de iegibilidad, oportunidad & integralidad. Realizar
los procedimientos al ustario acorde con Sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el sequimiento y control a pacientes en los que se requiers su participacion Informar al padierite ysu
familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion, Promover acciones de humanizacion en Ia atencion ¥ de sequridad del pacients en sl servicio Apoyar el cumplimiants de Jas normas gel
Sistermna Obligatorio de Garantia de [ Calidad segtn requerimisntos ds 1a Subred.Elaborar informe mensual sobre el desarroiio y avance do. sus aclividades v entregarias 3l supsrvisor del
contrato para que este cerlifique ol cumplimiento,Responder por los slemenitos entregados para el desempefio de fas actividadss asignadas y entregarlos a la parsona gncargads en caso
de teminacidn del contra o Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equinos de mejoramiento de acreditacion. reuniones ¥ BVentos a los cuafes sea convocads Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidas por la Subred, ademéas de apoyar la implementacion de los mismos. ) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtn requarimisntos
interinstitucionales y extra institucionales, Registrar jas actividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema do Informacion de la Subred: Realizar

supervision de los contratos para los Gue sea designado Entregar Ia constancia de afilacion ¥ 8l pago al sistema de sequridad social en saltd. pansionss y riesgos profesionales mensuaments;)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes ocon el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider da Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad P
S& encontré que: el presante requenimiento si-tramita por 1. rio existencia del perfit fequerido;
mismo; 3: por existencia de fista W dra provision de.eafgo o por la necesidad de contiatar a un profesional con conocimisntos especificos. /

)
Unidad Funcional de Talento?l ad{:
1

LORE’&} RGARITA BERRIO
Nombre v firma def Supervisor
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