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- Ip—— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 [ obacion: 2aj02/2017
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= - PROAROGH Codigo: 04-02-F0-0005 o
; Dependencia o seda:

Quien solicita (colocar cargo y /o perfl cal supenisor) = Fecha dlth;Il:.lmdl e

JORGE ENRIQUE SOLER DUQUE LIDER UNTDAD FLORALIA 9 i B FLORALIA

Maotivo o¢ la solicitud (Marque con una X) | -
Adicion y Proroga . .
3 lebrar
Adicién X N Formato documentos minimos para ce
|Promroga 6425-2020 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
“ S

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion prasupuestal)
donte ESE_ En concordancia con las obligacionas

El area do Enformernia requiera garantizar o Apoyo en  Hosphalizacion en la Subred Integrada da servicios de salud Sur Occ
y actividades pactades.

Descripcion del servicio solicitado
PROFESIONAL [N [NTERMIRIA

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL El

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA - SALGADO HERNANDEZ TANIA VIVIANA CC:1026279046

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:
EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

EXPERIENCIA: (En afios) 2 AROS
comunicacién, Toma

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La

de decisiones y en g Interpersonales. .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e | tibilidads brovini Demora en ol inicio de 1a sjocucion del contralo.Eroros on ka supervision. No informar
oportunamente al suporvisor su designaclén.Riesgo relaclonad al ct Jonto, experioncia y destreza en ol desompafio do sus actividadesRlesgo por no asistencla 2 las
|actividades progl das.Riesgo relacionade con las canductas que miran fa i lonalidad dol Individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las achv_kj_adosylm usuarios.
Riesgo on la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no imionto de normas y pollticas instituiclonales, entra las que 5o encuentran mision, visién,planes do
accién, objetivos, metas e indicadores Riosgo do no cum plimlento de los parimetros do calidad blocldos por el supervisor para las actividades asignadas
No entroga de sopertes , registros de las actividades de do con los p I y requerimientos de la entidad £
CANTICAD
Matque conuna X segdn | il | imeses ner. |y 0 TTAL .
; compsponda Bpo de COrtratn | el scised) St § : P

MONTO TOTAL (wakor ho dsba  |MES 0 Obsetvacionea. REALIZAR ACTIIDADES ADICIONALES

TRMPO R EIECURIN rogurares en lspiz} HORA e |- 12 T, | LA CIALMENTECONTRATATRE )
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES ] OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA ).
imionlos diagnasucos ¥ Torapeuticos ordanados por al projesional Tatante para of mancjo da patologias oskblocidos donbo del

plan Integral,Cumplir con las exigoncias logolos y 6ticas para ol adocuade manajo do la historia clinica de los pocientos Llevar registro do la i6n do los p imientos,
ctividades o Infer i asl como b actualizados los Inft disticos definidos por la Subred y todos aquelles registros necosarios para el cumplimiento de los
procesos do costos y facturacion, Participar en 1a entrega de turno segun el procedimionto estoblocido,Participar en la programacidn de las octividades del #rea Reportar los

on la normatividad vigonto,Notificar los fallas de calidad que so prasanten en el sorviclo, porticipar en los

avontos da nelificaclén obligateria con la eportunidad establecida
analisis a los que sea convocado e implementar las acclones do mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones ol personzl a cargo Diligenciar en forma adecuada los

formatos o [nstrumentos proplos de su actuar con eriterios de leglbilidad, opertunidad e Integralided. ,Realizar los pracedimientos al usuario acorde con sus responsabliidades

dontro del servicio,Practicar el seguimienlo y control a pach on los que se requiern su participacién Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y
i6n,Promovor acci da ht Lzacidn an la atencion y da seguridad del pacionje on ol serviclo,Apoyar ol cumplimionto de las normas del Sistama Obligatorio do
borar informe meonsual sobre el dosarrollo y avance de sus actividodes y ontregarlas al supervisor dol

Garantla de la Calided segGn requerimientos de la Subred Elal
contrato para que este certifique el eumplimiento,Responder por los elamantos nn!:pgados para el desempefio dolas actividades asignadas y entregarios a la persona

oncargnda on caso do torminacion dol contratoParticipar en las jornadas de Itacién, induccié quipos de moj to do acr ~rauniones y eventosalos *

cualos sea convocado,Conocer y dar cumplimlanto a los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apayar la imple cion dmr:%..) Apoyar a la Subred

en las sctividades que demande segun requerimiontos Intefinstitucionolos y extra Instituclonales,Registrar las actividades reallzfdas relacionadas con In prestacion dal servicio,
od Roalizar suparvisién do los contratos pama los que sea designado,Entreg

yar o raal n do las actvidados. p

constancia do aﬁl}acl&n y ol pagoal

do acuardo con ol sistoma de informacién do (3

sistona do seguridad social en salud, p / y iesgu}.’-' ional munsua1maﬂto‘}_ﬂnalimr |18s demas actividades que le sea es con ol objeto dol
contate % ! ]

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA P ~—

—r— ) ;.
JORQU! RIQUE SCLER DUQUE 3
Nombro y fimga del Supervisor

SOLARTE D B <A
Hosphalarios o !
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