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Quien swolicita {colocar cargo y /o perfil del supervisar) Dependencia o sede:
LORENA MARGARITA BERRIQ LIDER UNIDAD Dia | Mes | Afic
FONTIBON 18 | 1" [ 2019 UNIDAD FONTIBON
Motive de la solicitud (Margue con una X) I No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién F to docy t inimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 6817-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verlficacidn presupuestal)}

E! srea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

[ Descripcién del servicio solicitado ]

PROFESIONAL BN ENCE RS

1
AREA: ADMINISTRATIVO 1 ASISTENCIAL ¥ l

PERFIL | PROFESIONAL EN ENFERMERIA KAREN JOHANNA SANMIGUEL RATIVA CC: 1016016323

NUMERC DE PERSONAS [
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza , Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: |nhabilidad e incompatibildades sobrevinientas.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No infarmar opertunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidag

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mes, Jharas, actividades a VALOR TOTAL
MONTQ TOTAL (valor tipe de hora, actividad) contratar )
TIEMPQ DE EJECUCION . contrato
UN [1) MES no debei;epgi;trarse en WES 5 Observaciones
HORA 15654 188 2919084
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacidn de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéutices ordenados por el profesional tratante para el manejo de pateiegias establecidos dentro del plan integral, Cumplir
con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientes ,Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades @ intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,Participar en la entrega
de tuma segun el procedimiento establecido Participar en la programacién de las actividades del érea,Reportar Ios eventos de notificacién obligataria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presentan en el servicio, participar en los anélisis a los 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 instrumentos propios de su actuar con criterios de Iegibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimiento y conirol a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su
familia sobre su candicidn, plan de manejo y atencin,Promever aceiones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en ¢l servicio, Apoyar el cumplimients de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregaras al supervisor del
contrato para que este certifique el cumgplimiento,Responder por los elementes entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipes de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conacer y dar
cumplimiento a los procedimientos estatlecidos por ta Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.,) Apeyar a la Subred en las actividades que demandse segun reguerimientos
interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de lz Subred ,Realizar
suparvision de ios contratos para 10s que sea designade,Entregar fa constancia de afiliacién y el paga al sistema de seguridad social n salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente, )
Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con gl objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Refarante o Lider da Tatente Humane CERTIFICA que analizada !a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del pertil requerido; 2. por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegitles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.
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