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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor} . ST Fecha de la Soliéliud Dependencii o sede:
. . - —— .
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ - Referente er Dl _Mes | ARo ' S '
. : . : ; L B | - 2020 - UMHES KENNEDY
o Motivo de la solicitud - (Margue con una X) R : | . .. - No CONTRATO :
Adicién y Prorroga : . R P
‘| Adicién - - X - T 1209-2020 Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga = : : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
- -{Prevla verificacién presupuestal)

El area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocgidente ESE  En concordancia con [as obligaciones y
' - actividades pactadas. - ) ' . .

Descripcion del serviclo sdlicitado

PROFESIONAL EN ENFERMERIA |

© AREA: _ ADMINISTRATIVO. - ' : L. . ASISTENCIAL - Iz’ :
PERFIL ' PROFESIONAL EN ENFERMERIA - RANGEL CASAS MARIA ISABEL CC. 52,5&)4,210
g !
NUMERO DE PERSQONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA; [En afios) 2aR0S. = - EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador cia cbn:ﬁanza. Destreza en el de Al ge sus actividades - Capacid. d en :La cu_rnuni::ac.ién. Toma de

idecish yenm magnificas relaciones interpersonales. . - :

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad: ¢ incompatibilidades sobrevinisntes. bemora en el inicio de la ejecucién déi contrato.Erores en la suparvision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al canocmiento, experiencia y destreza n e desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencienalidad.del individuo y sU actitvidad valarativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la plansacidn de las actividages por realizar.Rissgo por no cumplimienta de normas y polilicas institucionales, entre las que se encusntran misidn, visién,planes de accion, (.
chjétivos, metas e indicadores.Riesgo de ne cumplimiento de los pardmetras de calidad establecidas por &l supervisar para fas actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requenimientos de |z entidad ‘\ B .

T VALOR CANTIDAG

Marque con uha X ‘segun {meses ,horas, y
. - UNITARIC{mes, Py VALOR TOTAL | P
mr{mpﬂnda tipo de contrate nctivicad) actividades a o

TIEMPD DE EJECUCION | ' MONTO TOTAL (valor no debe ~ [MES . . : B e . |OBSERVACIONES: Adicionar 90 horas con hovedades
15 DIAS registrarse en lapiz) HORA x - — 17163| . 90 ry 1544 670 |on o serviclos de Sala da partos turno tarde.
o - |ACTIVIDAD : . . i3

“|1a Subred Realizar supsrvision de los contratos pare fos que sea designade, Enlregar la constancia de afiliacion y el pago a sist

- . . ' ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar |z realizacion de las actividades, procedimientos diagndstices y terapéuticas ordenados por &l prafesional tratante pafa e manejo de’ patologias establecidas dentro del plan
integral, Gumplir con [as exigencias legéles y éticas para ¢l adecuada manejo de la historia clinica de-los pacientes L'evar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi camo mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tedes aquellos registres nacesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacién,Participar n la-entrega de turmo segun &l procedimiento establecido, Participar en la programacion de las aclividades del area,Reportar los eventas de .
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar Ias fallas de calidad gue se presenten en el servicio, participar en los andlisis & los que sea:
convoeado e implementar las. acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al personal a cérga ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentas
propios de su actuar con criterios de legibilidad, cportunidad e integralidad, ;Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el
seguimienta y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sobre s céndicién, plan.de manejo y atencion, Promaver acciones de
humanizacién er la atencion y de seguridad dél paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las narmas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segin ’
requerimienios de |a Subred,Elaborar- informe mensual sobre el desamollo y avance de sds actividades y'entreganias al supervisor del contrato para que esfe cerlifique el
cumplimiente, Responder por los elementos antregados para el desempefio de fas actividades asignadas y entregarlos a fa persona encargada en caso de terminacion del
contrato;Participar en las -jomadas dé capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a losg cade, Sonocer y dar
sumplimienta a las procedimientos establecidas por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de les mismos.,) Apayar ubred en fas actividad@sgue demande segdin
requerimientcs ntefinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con ta prestacién deyservicio, de acuerdo con el sidtema de informacidn de
de seguridad social en-splud, pansiones y .

riesgos profesionales mensualmente,) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contra

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

MARIA EDITH BARBOSA CRUZ
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