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*| Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del superviser) E Dependencia o sede:

ra

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD Tk Dia | Mes [ Afio
FONTIBON L ol 26 LA | 12 ] 2019 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque con | No CONTRATO

Adicién y Prorroga XSt ®
Adicién : " 4103-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 1 i B contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ks

JUST Cli O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

. {Previa verificacion presupuestal) ~
El drea ENFERMERIA de requiere garantizar ¢l Apo 7 FHospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las

obligaciones y actividades pactadas.

T del servicio solicitado

ENFERN

AREA: ASISTENCIAL ¥ I

PROFESIC

N ENFERMERIA KELLY JOHANNA SANGUINO PARDO CC:
1018462534 v

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

XPERIENCIA: (En
fos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instii -Uenerador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relacio: terpersonales.,

"idades sobrevinientes, Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
1o al-conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
&5 que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

or no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
1o de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhaki
oportunamente al supervisor su designacion. R
actividades programadas.Riesgo relacionado.con
Riesgo en la planeacion de las actividades por reali:
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no ¢

No entrega de soportes , registras de las actividades de acero con los procedimientos y requerimientos de la entidad
it - con,una CANTIDAD
i VALOR
agln . (meses ,horas,
¢=ponda JN\TA—R\O(WE& hora, Hetinad e VALOR TOTAL
MONTO TOTAL sontrato | Betag) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION UN | (valor no debe T 0 3
(1) MES registrarse en T Observaciones
lapiz) 18535 186 3075510
(/]

ACTIVIOADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ceticos y Lerapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan
ccuado manejo de la historia clinica de los pacientes , Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades
stadisticos definicos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
imiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del 4rea,Reportar los eventos de
vidad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio; participar en los analisis a los que
ervicio, Impartir instrucciones’al personal a cargo , Diligenciar en forma adecuada los formatos (¢]
€ Integralidad. ,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
©ra su participacion, Informar al paciente y su familia sobre su ‘condicion, plan de manejo y
) ad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
cime.- mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que
o enlregados para el desemperio de las actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de
lacion, Induceidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea
tablecides por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las
siales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de !
“upervision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
-nsualmente ) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
AL EN 7 ITA

Apoyar la realizacion de las actividades, proc
integral, Cumplir con las exigencias legales y ¢
e intervenciones, asi como mantener actual
costos y facturacion,Participar en la entrega de
notificacién obligatoria con la oportunidad esta
sea convocado e implementar las acciones de
instrumentos propios de su actuar con criterio
servicio,Practicar el seguimiento y control a pac
atencion,Promover acciones de humanizacior
de la Calidad segun requerimientos de la Sub
este certifique el cumplimiento,Responder por
terminacion del contrato,Participar en las jornad
convocado,Conocer y dar cumplimiento a lcs
actividades que demande segun requerimient
acuerdo con el sistema de informacion de la Sut

seguridad social en salud, pensiones y riesg

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PER

a planta aclual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
snte lerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; . 2
1e elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

[h\]ﬂ/] (m

La Referente o Lider de Talento Humano CERT1F1C
de Salud se encont
por insuficiencia del mismo; 3. ___ por existeric

Unidad Funcional de Talento Hu




