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Quien solicita (colucar cargo'y /6 perfil del sUpervisor)

Dependencia 6 sede:

: ¥echs de Ja Solicitud
. Dia Mas Afio
ORENA MARGARITA BERRIO o8 o1 2018 UNIDAD TINTAL
Motivo de Ta solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO -
Adlcién v Prorroga X -
Adicion 2351 Formato documontos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga i Cheqlieo Persona Natural
Reiniclo |

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE 3ERV!C]QV REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)
Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apbyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de sarvicios da salud Sur Occidents ESE En concardancia con fas obligaciones v acividades

pactadas,
I Descripcion del sewi;ig solicitado - ] i
AREA: ADMINISTRATIVO U e E - ABISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION VANEGAS MARTIN JULLY JOHANNA CC. 1030585741
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instifucional -Gonerador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus achividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma te docislonos ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonalos,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidag ncompativilidades sobrevinientes Demors en el hics de g eiscucion del contrato. Errores en la supervision. No Informar eporunamanta & e
SUPBIVISOr su designacion. Riesgo relacionadd al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo POrhe asistencia a las aclividedss prooramadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran s Intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades v 108 Usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nonmas y politicas institucionales. antrs las que se encusniran mision, vision,planes de acolon, obistivos,
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmelros de calidad establecidos por sl supervisor pata las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros da as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

Marque con

una X ‘segun VALOR CANTIDAD (meses
comrasponda UN\TARIQ(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor ipo de hora, actividad) contratar}
Tiempo ? ’SED“EA)SECUC!ON o debe registrarse en contrato Ohservaciones
iapizy MES 9
HORA t=:0) 813600
ACTIVIDAD g

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry-entregar el turmo por paciente asignado e nformar sobre 1a evollcion y las actividades realizadas con el fin de proporcichar al o sntanta irormacien actuaizada ¥ dar continuidad del
cuitado de enfermoria Realizar las actividades de snfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con fos procedimientas y protocolos del serviclo,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manajo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades det proceso de atsncion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre ol plan de culdados en casa garantizar |a comprension de las drdenss medicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio, Aplicarlos procedimisnios de
bioseguridad, salud vcupacional, gestion ambisntal y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expeclativas de aclerdo con'fas politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repoites v libros propios del serviclo, Dillaenciar documentos para factutacién. estadistica. fibros de registro, ury forma legible Apoyar el
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad 5890 requenimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo v avance da SuUs aclividadas'y
entregarlas al supervisor del contrato para fa cenlificacion de cumplimiento Responder por {os elementos enireyados para el desempenc de las actividades asignadas y entregaﬁag ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reunipnes y eventos a ios cuales sea convocado Notiicar las fallas de calidad qus
se presenten en ef servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas da apuyar ia
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimiantos interinstitucionales y oxira institucionales Registrar las actividades realizadas talacionadas
con la prestacion del servicio, de Acusrdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar ia constancia de afiliacion v el pago sl sistema de sequtidad social en salud, pensionas v rigsqos
rofesionales mensuaimente Realizar las demas aclividades que Is sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Brastadors de Servigios @ Salud
: s@ encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no sxistencia del perfil requerids; - 200 porinsuiciencia de!
mismo; 3. Lpor existencia da lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar o un profesional con conocimientos sspecific

Unidad Funcional de Talento Humano
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