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Quien solicita (colocar cargo y /o perfildel supervisor) oo Fecha de la Solicitud * i " Dependencia o sede:
ANA TULIA RINCON SALCEDO.REFERENTE TECNICO - - - Dia: B Mes “ARo | - R
. .- ENFERMERIA' Y IR T ~Ja022 1 v UNIDAD KENNEDY ;
Motivo de la solicitud {Marque con una X) I .. - No CONTRATO. B oo o L
Adicién y Prorroga i g : : . = ) e . . I °
Adicién s : X : ' Formato d 3 iniios para cele; .
Prorroga ° ] B j . 5195..292-2 contrato : List#de Chequeo Pérsona Natural ~
'Reinicio . ' : b : ‘
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -

La Dependencia de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo-

de profesional en enfermeria én Iz Sutréd integrada -de servicios de salud Sur Ocsidente ESE  En concordanciz
'/ eon las obligaciones y actividades pactadas. - RN B S :

M Descripcion del servicio solicitado * . oS Ly -
- : PROFESIONAL EN ENFERMERIA K K T
. AREA: ADMINISTRATIVO .~ o D - b : Lo . ASISTENCIAL ! :
PERFIL PROFESIONAL, EN ENFERMERIA- RODRIGUEZ SARMIENTO HEIDY, XIMENA-CC:1026293209 ’
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘M. .‘ U
EXPERIENGIA: (En 2fios) . ° - 2 EN:PROFESIONAL EN ERFERMERIA

\

. HABILIDADSS: Liderzgo - compromiso Instit;

[ -G ador de co

de decisiones y en mar magnificas relaciones interper:

fi . Destreza en @i desarrollo da sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma |,

|RIESGOS DE LA CONTRATACICN: Inh

_toportunamente =i supervisor su designac

actividades programaidas.Riesgo relacionado con las conductas que m

Rigsgo en -Ia'planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y. politicas institucionales, entre ias que se ancuentran

{accidri,.cbjetivos, metas e indigadoresABi_esgo de no cumplimiento de los. p_arémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :
No entrega de sopcrte; , ‘rsgist\rOS\de las actividade§ de_“acuerd‘o con {os procedimientos y requerimiento; de Ia-entidgd R L

abilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contréte: Errores.en fa supervision, NG informar
] ion.Riesgo. reiacioniado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de: sus actividadesRiesgo por.no asistencia a jas
iran Ta intencionalidad de! individug’y $u.actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

L

misién, vision planes de

]

"L TIEMPO O EJECUGION | MONTO COTAC (i 70

Marque con unéxt segin —r 1 (meses horas, k
corresponda tipo 2 contrato mIA:gfgg setidadess | VALORTOTAL

VALOR TANTIDAL

MONTO TOTAL (valor no_debe . |MES -

cafratai R T I .
: i - 0. . |observaciores: SE SOLISITA ADICION POR
HORA . .. 17365, 90 . | 4562850 - |REEMPLAZO DE LA OPS 7401-2022
ACTIVIDAD. - ) ) g

- ACTIVIDADES 1 OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA -, ...

sistema:de se
confrato. . -

Apoyar I realizasién de |as'aciivi§adés, procedimientos
plan integral, Curiplir con las exigéncias legales y éticas)

forratns:o instrumentos propios.de: su.sctuar con criteri al ug
[dehtro del servicio,Practicar ef seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion; Informar al paciente y.su familia sobre su condicion, plan de-manejo'y |
cién y de seguridad-del paciente en el servicio,Apoyar ei cumplimiento. de las normag del Sistema Obligatorio-da. . .

atencién,Promcver acciories-de humanizacién en ia atenc
riinforme mensual sobré. €l desarrollo y avance de sus actividades'y. entregarlas a! supervisor del -

Garantia de la"Catidad segun requerimientos de la Subred,Elaboral 3 ]
contrato ‘para ‘que- este certifigue. el cdmb!imiénﬁo,Ré’spondér por los elementos. entregados para &l ‘desempetic’ de las véactividadef‘s asignadias y entregarios a’ia persona
> omadas; de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de-acreditacicri, teuniones y eventos/alos,| |
cuiales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos por 1a Subred, ademds de apoyar la implementacion:ds 1os midmes.,) Apovyar a.ja Subred’
en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y. extra insfitucic i : >

-{de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred ,Realizar supervision de ios contrates para los que sea designado,Entregar la constancia de afiiiacidn’y el pago al
guridad socia; en sallid, pensiones y riésgos profesionales mensualmente,) Realizar ias demds actividades que le _sean' asigriadas acordes con el “objete. dei

encargada en caso determinacion del contrato, Participar en las, j

) '

os de legibilidad,

diagnésticod y terapéuticos ordenados por ai profesional tratarite pata e marejo d¢ paiciogias establecidos dentrd del -
para el agecuado maneio d 1 historia clinica ‘ce 168 paciertes . Lievaf régistio-de 1a atencion de los progedinmientos,
actividades ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadistices définidos por la Shbred y todos aquelios registros necesarios para el ‘cumplimiento de.
. {los procesos de costos.y facturacion,Participar en ja ent
. e\}entos de noftificacién opligétoria con.la oportunidad
aralisis a'los que sea 6onyocado e implementar las a

rega de turnc: segun el prooedimiento' estableéiaq,Panicipar enla programacidn de las actividades dgel ‘&rea,Reportar los ]
establecida en la nofmatividad vigente,Notificar fas fallds de calidad que ‘5@ prossnten ok ol servicic, participar en'iss .
cciones de mejora definidas para el servicio,impartir. instrucciones al personal a cargo ,Diligensiar. eh forima adecuada lcs

ol L Ty

oportunidad e integratidad, ,Realizarlos procedimientes’al usuario acords con sus responsabilidades,

nales, Registrar, ias-actividades realizadas relacionadas cor la prestacion del servicio,’
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CONSTANCIA DENO EXISTENGfA DE PERSONAL EN PLANTA.

b

REER . S JEMUANDEZ.

“Nowmbre v firma del Supervisor’
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