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Quierni solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dépendoencia s sede:

Facha: de ia Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia 1 Mes { Afo

TECNICO ENFERMERIA 24 | 09 12018 URIDAD KENNEDY
Motivo do Ja sol Marque con una Xy 1 Ne CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicion a238 Formato para celebrar contrate | Lista'de

Prorroga Chequeo Persena Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestai)

Elarea” URGENCIASde requisre garantizar &l Apoyo en Hospitalizacion  en la Subred irtearada de servicios de salitl Sur Occidente BSE | En concordansia con fas obligaciones y actividades
pacladas;

1 Deseripeion del sar\nc!o solicitado 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL { X% I
PERFIL ! PROFESIONAL EN ENFERMERIA" NOMBRE. ANGIE LORENA DIAZ AGUDELO £C: 1030650852
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
{EXPERIENCIA: (En anos)
HABILIDADES: Lid & i de ; g el desary = Cap wrila én, Toms de i ¥
i mantenor magnificas relacxones interpersonales,
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabili e ibili i Damora en elinicio de la ejecucion del contralo.Errores en fa supervision: No informar oportunamente al

supervisor su designacion.Riesqo relacionado al conocmaemo experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por rio asistencia 4'lds actividades prograrmadas.Riesgo
relacionado con s conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ sy actitvidad valorativa y.ética ante las actividades ylos usuarios
Rigsgo en la planeacion de tas actividades por realizar Riesgo por 56 cumplimiznto de nomas y politicas nstitucionales entre las que se encuentran mision, visibn,planes de aceion, objativas;
metas ¢ indicadores. Rissgo de.no cumplimients de los'p o de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades bsignadas
No'entrega de soportes ; ragistros de las actividades de #cuerdo conlos procedimientos v requenmisntos de la entidad

Marque ton s
uma X:isegon VALOR CANTIDAD  {meses
comesponda UNITARIO{mes; ‘horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora; actividad contratar
Tewpo O Esccucion | MONTO TOTAL war | [E0E ) : Obiar
UN (1} MES fapiz) MES [1]
HORA 14808 186 2753916
ACTIVIDAD i g
ACTIVIDADES /1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyaria realizacion de las actividad v diagndsticos y lerapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias ssiablecidos deniro del plan ymegrat Cumplir

con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro'de 1a stencién de fos procedimisntos, aclividades e infervencienes, asi coms
mantener actualizados los informes estadisticos definidas por la Subred y todos aquellos registros necesarios para’al cumplimienio de 168 procesos de costos'y factiration, Participar en la éntrega
de tumo Segin el procedimiento establecido Participar en la programacién de las aclividades del 4red Reportarios sventos de notificacion obligatoria coila oportinidad sstablecida’'eni ia
normatividad vigente Notificar las fallag de calidad que so presenten'en el servicio, parlicipar on los analisis a los que sea convocads & implameniar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Imparlir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los Tormatos o insirumentos propios de sU dctUar con citerios de'legibllidad, oportunidad e integralidad. Realizar
tos procedimientos al usuario acorde ¢on sus responsabdrdades dentro del servicio Practicar el seguimientoy control a pacientss en los gue se requier su paricipacion;informar sl paciente v su
familia sobre st condicidn, plan de manejo y on, Prontover. ! humanizacién enla atencion v de sequridad del paciente en el servicio Apoyar sl cumplimisnto da las noriag del
Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmi de la Subred Elaborar informe. mansual sobre el desarrolio y avance de: sus aclividades y entregarias: al supervisor del
contrato para que este cerifique el cumplimiente,Responder por los: elementos entregados para sl desempenio de las actividades asignadas v éntregarios a la'persona encargada en caso
de terminacion del contrato, Participar en las ‘jomadas de capacilacion, induccion; equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. evenios alos cuales sea convotado,Gonocer y dar
cumplimiento a los procedimientos estabilecidos porla Subred, sdemas de apoyar la implementacidn de los mismos. .) ,&poyar ala'Subred en las aclividadss que demande segin requerimisnios
interinstit les y extra instittic Regh las acbvtdades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred  Realizar
supervisidn de los contralos para los que sea designado Entregar la constancia de afilacibn v el page 4l sistema de seguridad social eif salud, pensibnes y riesgos profesionales mensusimeante))
Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes’ con sl objets del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestador i " <Sa|§)d
§6 enicontré que: el presents requernimionte se tramita’por 1, . ho existencia del perfil requerido; F2. iporinsuligienciadel
mismo;- 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento H
, J g f
,,v"i/k/{’qb LA é o \ S
DIA MA ITZA BELTRAN BEJARANG GLORIA ANAND LINAS PIRAJAN
Nombre y firma‘del Supervisor Directordi Sernvicios Hospitalarios
S




