L } REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIDS PARAADICION Y/0 1o
R o0ty
. & aGees
Quilon solicita {colcear bargo y 1o pefil det supervisor) 4 Focha de la Sdiicﬂdd

GLORIA INES MUNOZ Lider enformeria
NG CONTRATO

Motivo de la solicitud {Marque con una X}

Adiclon'y Prorroga

Adicién 183510  Formato documentes minimos para celebrar
Prorroga e . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Hainiclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRQSTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

£t area do Salas de Clrugla requisrs garantizar el Apoyo en Hospltalizacion en 1a Subred Integrada de sérvicioé de salud Sur Octidente ESE. En concordai
obligaciones y aclividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D - ABISTENCIAL ‘ X ;

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA- LIDER

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: En afos) EN:

HABILIDADES: Liderzgo « compromiso Institucional :Generador de confianza . Qestreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en tLa comun{cazzlén Toma de
decislones v en mantener magnificas relaciones Interparsonales. G
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes Demora sn el inicio de 1a ejecucion dal contrato Errores en ia supervision. No mf:;m\ar
oporlunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado of conoemiento, experigncia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRissao por o asistenciz o las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran I infencionalidad del individuo v su aclitvidad valorativa v ética ante las aclividades v los usuarios.
Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v pollicas institucionales, entre las que 8 encuentran misidn, vision o anes di aocio
objetivos, metas e indicadores.Rlesgo de no cumplimiento de Jos pardmetros de calidad establ ecidos por el supevisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo son los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

MALDR:: CANTIDAD (vissss

U it

cx;rgp:nzz t:::’;ad): ::(3?; io MWARIO(%&, Jhoras, aoliidades o T VALOR TOTAL
hers, actvidady ooa\taw)

MES
MONTO TOTAL {valor no debe
e e

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL GONTRATISTA

DBSERVACIONES: Adiclonar hotas ;x::r nmsidam
del servicior ALTERID ORYIZ ADRIANA, QP&AQIKR«#Q
cubtie inNochel 5l 3% Jote

Raalizar actividades comp profesional de salud, con plena autonomia de scuerdo a los pm(zed{m ientos establackios por la Subred Ejecutar las acclones propias de su obj etcx
contractual segun plan de trabaip y croncgrama de actividades el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor, Proponer acciones de majoramisnto anantados
fortalecer la calidad de la atencion en los diferentes servicios, Elaborar inforrmes mensuales de seguimiento que sean requeridos. por su supsrvisor Apoyar la respuesta s los :
requerimientos presentados por usuarios, entes de controly entidades responsables de pago, entrs otras, Asesorar v participar en los diferentes comités institucional esﬁpoyar ala
Direccion y Subgerencia en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y exira-nstitucionales, Impartir instruccionss al personal a Cargo, Velar por el
registro de los procedimientos, actividades e intervencionas v todos aqualios necesarios para el cumplimiento de los procasos de costas v facturacion, Congear v dar cumplimlanto n
los procadimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, Cumplir con los compromisos definidos en fos planes de msjoramiento v
auditoria de calidad que sean relacionados con el desarrolio de fas actividades propias del contrato, Generar acclones de autoconirol y mejoramienio qus garanticsn Ia operacidn
eficiente del drea, Participar en el seguimiento de las metas ds produceion y ios indicadores del sistema de calldad, Diligenciar en forma adecuada los formiatos o Instrumentos

propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Ejercer |a supervision de los contratos que la sean designados, Disefsr estrateglas de segutm&emo alos
servicios ¥ programas que permita medir su impacto frente a las necesidades des la poblacion v su sostenibllidad en la Institucion Promover el uso racional de los recursos asignados
al area, Apoyar el cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segin requenmiantos de la Subred Elaborar informs mansua! scm of desarmuo

y avance de sus actividades y entregarias al superwsor del conifato para que este cerlifique al cumpiwm[enm Pammpar an %as jornadas d

aclividades que fe sean dsignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Méi/{a‘a%%y

Nom fy firma dél Supervisor:

Hospitalarios




