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Chuien solicita (tolocar cargo ¥ /o parfi del supervisor) tependencla o sede:

Fecha de la Soliciud

Y Dia | Mes | Afio
O R R
SCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDER UNIDAD 10 i 54 15698 UNIDAD FONTIBON
Motivo de 1a solicitud (Margue con unz X) | No CONTRATO
Adician y Prorrogs
Adicion Formato ¢ ¢ ink para celebrar contrato | Lista de
Prorroga b4 2959-2019 Chequeo Persona Naturat
Relniclo

JISTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacidn presupuestal}

21 4rea GINECOOBSTETRICIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospllalizaclon en la Subred Integrada de senvicios de salud Sur Oceidente ESE  £n concondancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

! Descripelon del sevviclo sollcitado 1
ARCA: ADMINISTRATIVO U RACLESIONAL SRR A ASISTENCIAL G
* ¥
PERFH. l PROFESIONAL EN ENFERMERIA MAIRA FIERRO HERRERA CC: 1075267446
NUMERD DE PERSONAS |
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En ahos)

HABILIDADES: Liderazgo - comprotmiso Institucional .Generador de conflanza . Destraza on ol desarrolio e sus actividades - Capacidad an (La comunicacion, Toma de declsiones y
en mantener magniticas relaciones Intarpersonales.

RESGHE OE LA CONTRATACION: nhabfisad e incompatibifidedes sobrevirientes. Damora en ol imicio de 8 ajecucion del contrato Erores en la sUpanision. No informar oportunamernts al
supervisor su designacivn, Riesgo relacionade al congomients, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por ne i ia 4 las actividedes programadas, Riesge
relacionade con las conductas que miran ia intencionatidad del individuo y su actitvidad vatorativa y blica ante las actvidades y o8 usUBADS.
Riesgo en la planeacidn da jas actividades por realizar.Riesge por no cumplimiantc de normas y poifticas institucionales, entre las qua se encuantran mision, visidn,planes de accidn, objetives,
metas e ndicadores. Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad estatlecidss por 8l supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de fas actividades de acuerdo con los procedimienios ¥ requesimientos de ta entidad

Marque con
una X segin VALCR CANTIDAD {meseas
carresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALGR TOTAL
MONTO TOTAL jvalor tipo de hora, actividad) confratar )
TIEMPO DE EJEQUCION condrato
16N {4 MES no debelrac;g;zis)irarse en ES 5 Observationes
HORA 15894 0 o
ACTNVIDAD 0
ACTMVIDADES / QBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar a reakzacion de las actvidades, procedimientos Giagnosticos y (Erapéuticos ordenados por el profesicnal tratarie para el mane|o 0a patologias establecidos dentro del plan Integral, Cumplir
con las exigenclas fegales y ticas para el.edecuado manejo da Ia historia clinica de los pacientes Lievar registro de ia atencion de los procedimiontos, actividades e intervenciones, ast como
rantener actualizades 10s informes estadisticos definidos por la Subred y todas aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los pracasos da costos ¥ facturacién, Participar en la entrega
de tumo segdn el procedimianto establecido,Participar en fa programacion de Jas actividades dal drea, Repartar los eventos de notificacian obligateria con la eportunidad establocida en la
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se prasentan en et servicio, paticipar en jos andlisis a los que sea convocade @ implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio, mpartiy instructiones al personat a cargo Difigenciar en forma adecuzda fas formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios da lagibilidad, oparturidad @ integratigad. ,Realizar
los procedimientos ai usuaric acarde con sus responsabllidades dentre dal servisio,Practizar el seguimiento y control a pacientes en jos que se requiera su participacian, informar al paciente y su
familia sobra su condicidn, plan de manejo y atencian,Promaver acciones da humanizacion en B atencién y de seguridad del paciente en ef servicio Apoyar ¢f curnplimiento de las normas del
Sisterna Ohligatorio de Garantla de ks Calidad segln reguerimientos de la Subred Elaborar informe mensuat soore ef desamolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor dat
contrate para que este cenifique el cumplimiento,Responder por ios elementos entregados para ef desempefic de las actividades asignadas y entregarios & ja persona encargada en caso
do torminacion de! contrate.Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, equipos de megjoramiento de acrediacién, reunionas ¥ eventos a los Cuaies $aa corvocade, Conager y dar
cumplimianto & lss procedimientos establecidos per la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subired en las actividades gue damande sagun reguerimientos
interinstitucionales y axtra institucionsles,Registrar las actividades raglizadas relacionadss con la prestacién dsi senviclo, de acuerdo con el sistema de informacian de la Subred Realizar

suparvision de los contretos para los Gue sea designado,Entregar |a constancia de afikacidn v el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesges profasionales mensuaimente,}
| Rpslizar ina_demdas actividedes gue la_soan asignagas acordes con el objet ol contrato

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE FERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider ge Talento Murnano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Sevicles de Salud Sur Occidents, Uni 3 rvicios de Sakd
&6 encontrd que: ‘el prasente requermiento sa tramita por 1. _ no axistencla del perfil requeride:
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o parla nesesigad de contratar a uh profasional con canvairientos,

Unidad Funcional de Talento Humano !

e m—
OSCAR ENRIQDE, RCIA JIMENEZ GLORIAAMA NAS PIRAJAN
_Nombre v firma del Supervisor Oirectdy de Sarviciog Hospitalarios
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