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Quien solicita (colocar carge y /o perfil dal supervisor) : . N . Dependencia.o sede:
LILIANA MARCELA RUBIANO REFERENTE TECNICO - Dia N | Meg | Afic . )

.| EN-ENFERMERIA . - - . - 26 - 1 12 . - | 2049 UNIDAD KENNEDY
* Motivo de la solicitud {Marqueconuna X}- = . | v No CONTRATO - : : :
Adicion y Prorroga e ’ X . - iR
icién ’ } ~ . ¢ . Formato documentos minimos para celebrar ' «
xrroga. E ’ -1 954-201 9 contrato : Lista de Cheq Phrz.;:na N |

- g .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
o ' {Previa verificacion presupuestal) .

El 4rea UC| PEDIATRICA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Intograda de servicios de saiud Sur Occidente ESE  En concardancia con las
' o ) ) -obligacionés y actividades pactadas, : T ' .

L - Descripeion gel ServiCio solicitado -
) = 3 PROFESIONAL EN ENFERNERIA : T —
AREA; ) ADMINISTRATIVO - - LI . g - o . . ) CASISTENCIAL | I X I

' ‘ .

PROFESIONAL EN ENFERMERIA CARDENAS ROZO MICHELL VIVIANA CC: .

" PERFIL "~

1026555862 ' :
NUMERO DE PERSONAS : I C T il
REQUERIDAS: - ) - -
" |EXPERIENCIA: (En
s)
HABILIDADES: Lid: go - GoOmMpromi: In_;.tit iona} -G dor de confianza . Destreza en ei desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicaclén, Toma de-
decisi yenr magnificas relaciones interparsonales. . “ . : .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demaora en el inicio de la-ejacucion dsl contrato,Errores en fa supervision. No infonmar
oportunamente al supenvisor su designacion.Rissgo relacionade al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefio de' sus actividadesRiesgo per no asistencia a las

actividades programadas, Riesgo relacienado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en |a planeacién de 1as actividades por realizar,Riesgo por ne cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entrs las que se encuantran mision, vision,planes de
accion, objetives, metas s indicaderas, Riesge de ne cumplimiento-de los parametros de-calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo don los procedimientos.y requerimientos de la entid: S

/

: Marque con una VALOR CANTIDAD -
X segun {meses ,horas, - _ A :
: . o : corrasponda; unmzrgggg-.;s), hora, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO E EJECUCION UN '?OII\ITO b |tipode contrato | ¢ . contratar ) ‘
J Civalor no gl N L
) {1) MES . - registrarse en MES . . . ] . Observaciones
@piz) © - | HORA - 16535 1 .- s sotesi0 |
S © [acTviDan. R I )
ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar fa realizacion de las actividades, progedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenades por el profesional tratante para-al manejo da patologias establecides dentro del plan
integral, Cumplir con las exigencias legales y ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencidn de los procedimientas, actividades
eintervencicnes, asi como mantener actualizados los informes astadisticos definidos por la Subred y todos aquallos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y factwracion, Participar en la entrega de tumo segun el procedimiento establecido, Participar en fa programacién.de las actividades del area,Reportar los eventos de -~
notificacion obligatoria ¢on la aportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el sarvicio, participar en los andlisis alos que |
'sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o | A
instrumentos prapios de su actuar con criterios da legibilidad, oportunidad e integralidad, ,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabllidades dentro de!
servicio,Practicar al seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién, Informar al pacients y su familia sobre su condiciérn, plan de manejoy
atencién,Promover acciones de humanizacion en la atencién y de sequridad dél paciente en el servicio, Apayar el cumplimiento de las normas del Sistama Obligatorio de Garantia
de la Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual scbre el desarreilo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del gontrato para que
este_certifique el cumplimiento,Responder por los elementos  entragados "para el: desempefio de las actividades asigradas y antregarios a Ia persona encargada en caso de '
terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramients de acraditacion, reunionss y eventos a los cuales sea -
convocado,Conocer ¥ dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas da apoyar 1a implementacién de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las
actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales 'y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestasion del servicio, da
acuerdo can ! sistema de informacion de ka Subred Realizar supervision de los contratos para los que sea designade, Entregar la constancia de afiiacion y el pago af sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales mensualments,) Realizar las_demas actividades quer le_sean asignadas acordes con ol objeto. del contrato ~
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL.EN PLANTA® : - "

La Ref,srente'o'Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subred Integrada de Sei'vicios de sélud Sur Oocidenié. Unidad Prestadora de Sérvicios
| de Salud s encontrd que: el presente requerimiento se tramita par 1. __ no existencia del perfil requerido; . . -2,
—por insuficiencia del mismo; 3. por existancia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientes especificos.
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Uni‘?adFuncionauf:-Talpnmu-.:mar;qnr; m _:' | L .. .. ._ : ﬁ\'“[)/ﬂ

LILIANA
~_Nompre

BIAI ' .. A P © MANU f REN .
firma del Supervisor R . . ' - -_Director de Servicios Hospitalarios ( E }
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