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Quien solicia {colocar cargo ¥ /o perfil dat supervisor) & Dependencia o seds:

Ferha d8 1a Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dig 1 Mes I Afio

TECNICO ENFERMERIA 23 I 08 12018 UNIDAD KENNEDY
Mativo de Ia solicitud  (Marque con una X) I No CONTRATO

Adicién y Prorroga X

Adicion k‘ g‘ffﬁ For g tos mi para cel contrato : Lista de

Prorrogs \?:L - “"'} Chegueo Persona Nataral

Reinicio : e

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificagion presupusstal)

Elaroa URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en: Hospitalizacion an la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE En concordandcis con 1as obligaciones y adlividades

pactadas.
{ Descrip ]

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ I

PERFIL ’ PROFESIONAL EN ENFERMERIA ~ ANGIE LORENA DIAZ AGUDELO C6: 1030650857
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA; :{En‘anos)
HABILIDADES: Lid; gore P iso Instit de i, ¢ Destreza on el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion; Toma do dacisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad .6 | patibitidade: brevinientes. D

anelinicio de la ejecucion del contralo Eroras en fa supervision: No informar oporunamente al

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al ¢ - expar y destrezs on el desempeno de sus actividadesRiesg6 pornio asistencis alas sdiividades programadas Rissgo
refacionads con las conductas gue miran 1 ntencionalidad dal individuc ¥ su-aclitvidad valorativa y élica ante as actividades v Ios Gsusrios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Figsge por no cumplimiento de nomas y potiticas institicionales, enre las qus se srcusntran misisn, vision, planes de accidn, objetivos,
malds e indicadores. Riesgo de no cimplimi dedosp de calidad est, idos por el supervisor para lay sclividades asignadas

No entrega de sopories | registros de fas sciividades de acierdo con log procedimientos 'y réquenmientas 'dela sntidad

Marque'con

una X segin VALOR CANTIDAD : (meses

corfesponda UNITARIO (08, Jorasactividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor fipode hora; actividady contratar )
T‘EMP?‘,S ?1)5&'52”6‘0‘“ o’ tebe regisirarss en Sontrato Observacionas
lapiz) MES b))
HORA 14805 186 2783918
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacion de las activid dien diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional pars el mansjo de patologias establacidos dentre del plan integral, Cumply

. 9
con'las exiganicias legales y éticas para ol adecuado manejo de la historia clinica de los pacientss’ Lisvar ragistro de 1a atencion de los procedimientos; actividades e interventitnes; asi somo
mantaner aclualizados os informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos aquellos registros necesanios para ol cumptimisnio de los procesos.de costos ¥ facturacion; Padicipar #n 1a entrega
de {umo segtin el procedimients establecido,Parlicipar en la programacion du las actividades del dréa Reportar 108 aventos de notfisacion obiligatonia con la oporunidad establscidaen ta
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten an el servicio, participar en log andlisis & 105 que sea convosado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio Impartir instricciories al pargonal a cargo: Diligenciar én forma ddscuada {65 fonriatos o insirumeritos proplos de su actuar con'criterios de legibilidad, oporunidad s integratidad, Realizar
los procedimisntos al usuario acorde con sus responsabiidadss dentro dal servicio, Practicar sl seguimients v control a pacientes sn los que se fequiera su participacion Informar al padisnts vsu
familia sobre su condicion; plan di mansjo y alencisn Promover acaionss do humanizacion 'eni fa atancién'y de segunidad del pacionte'sn el servicio,Apoyar 8l cumplimierito de as nonmas del
Sistema Obligatorio de Garantia de 14 Calidad segln requermianitos de'la Subred, Elaborar informe mensual sobre’ el desarollo y.avance de. sus actividades'y entregarfas. ai ‘supervisor del
corftralo’ bara gue este certifiqus el cumplimisnts Respondar por o8 slemantos entregados pars ol desempeno de las aclividades asignadas’y sntreganos dia persona encargada en caso
de termiinacién del contrato Participar e las: jomadas dé  capacitacion, induccién, ‘equipos de ' mejoramisito de acreditacion, reunisnes v eventos a los cuales sea convocado,Conoeer.y dar
tumplimiento & los procedimieniios ssiablecidos pér la Subred, adermis de apoyar la implementacion de los mismos,,) Apoyar a la Subred én las actividades que demande segln requenmientos
intérinstitucionales y exira institucionalas Registrar Ins actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerds eon el sistema de informacion de Ia Subred Reallzar
supervisidn de los'conlratos para los que saa designado, Enitregar la constancia de afillacién v el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones 'y fiesgos profesionales mensualmente,)

Realizar las' demas actividades quile sean asignadal acordes ‘con' el objets del éontrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN BLANTA

La'Referente o Lider de Talenlo Hurnana CERTIFICA qua analzada fa planta dctual de 1a Subred inegrads 46 Servicios de Balud Sur Occidente, Unidad Progiag
se.encontio que: el preseénte requenminto se'tramita por 1) . noexistencia del perfil requeride;
mismo; 3. por existencia de lista de elagibles para provision de cargs o por la necesidad 46 contiatar a un profesional con'conocimientos especificos, §
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Nombre y firma del Supervisor Director Yo Servicios Hospitalarioy
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