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Quien sollcita (colocar cargo'y /o perfil del stpervisor) Dependencia o sede;

Fecha de 1a Selicitud

Dia Mes Ano
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 08 o 2049 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ia solicitud (Marqua con una X) I
X

No. CONTRATO
Adicion v Prorroga
Adicion 4225 Farmato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroda Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Preyla verificacion presupuestal}

El drea URGENCIAS . da requiers garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligacionas y actividadss

pactadas,
[ Descripcion delsenvicio soliciade |
AREA: ADMINISTRATIVO U el : - ASISTENCIAL ¥
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ANGIE LORENA DIAZ AGUDELO CC: 1030650852
Ui

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
en mantener magnificas relaciones inferpersonales,

“Generador de confianiza . Destreza on el desarrolio db s0s Achividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: . Inhabilidad. Incompatibilidades sobrevinientes Demora en el ificio de 1 sjeCucion de) contralo Erores enia supervision: Noinformaroportunamente al
supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmisnto. sxperencia y destreza en el desempatio de sus actividadesRissgo por no asistencia @ ias actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y alica anle Ias actividades v los Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las sctividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusniran mision, vision planes de sccion. Sbietives,
metas g Indicadores Rissgo de no cumiplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo conlds procedimisntos y requarimisntos de s entidad

Margue con

unaX segun VALOR CANTIDAD (meses

corresporida UNITARIO(mes, .horas; actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividag) contratar}
MONTO TOTAL {valor
Y‘EMP%?;; DE'iESCUCION nio debe registrarse en contrato Observaciones
laplz) MES ]
HORA 14808 93 1376958
ACTIVIDAD l i 4
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacién de las actividades, procedimientos diagnosticos y tBrapaulicos oraenaaos por e profesional fratante para el maneio de patologias establacidos dentro del plan integrat Cumplic i
cori las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de ia historia efinica de los pacientes Lisvar registro de 1a atencion de Jos procedimiontos, actividades & intervencionas, asi como
mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para ol cumplimiento de o3 procesos de costos y facturacion, Paricipar en 18 entregs
de tumo sequn el procedimiento esiabletido, Parlicipar en la programacion de 1as actividades del drea Reportar 1os eventos de nolificacion obligatoria con la oporiunidad establscidaenla
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se prosenten en el servicio, participar eri los analisls a/los que sea convocado e implementar 148 acciones de mejora definidas para ol
servicio,impartic instrucciones al personal a cargo | Diligenciar en forma adetuada los fomatos o instrurmentos propios de su sctuar con citérios de legibilided. oportunidad e integralidad. Realizar
los procedimisntos al usuario gcorde con sus respansabilidades dentro del servicio.Practicar el seguimiento y control & pacientes en los que se requiera suU participacion, informar al paciente v su
familia sobre su condicion, plan de manejo ¥ atericion, Promover actiones ds humanizacion en 1a alencion y de seguridad: del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimisnto de las normas del
Sistena Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requsrimiantos de Ja Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolle yavance de sus actvidadesy entragarias &l supemvisor del
contrato para que este cerfifique el cumplimisnto Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas v entréganios a la persong encargada en caso
de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacidn, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones ¥ eventos alos cusles sea ccnvocadq.ﬁanmce( yydar
cumplimiento a fos procedimientos establecidos por la Subred; ademas de apoyar 1a implementacian de los mismos. ) Apoyar a a Subred en las actividades que demande segun requerimienios
interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividadss realizadas relacionadas confa prastacion del servicio, de acuerdo con sl sistema de Informacion de ja Subred Realizar
Supervision de los contratos para 10s que sea designado,Eniregar la constancia de afiliacion y ef pago al sistemia de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments.)
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes ton el objsls del contralo
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Brestadora de Servicios da Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidait
* 2 potinsuficleiida dal

se encontrs que. el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del parfil requerido; :
mismo; 3. por existencia da fista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conosimientos espdcificos.

Unidad Funcional dé Talents Homano

7 i




