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Quien solicita {colocar cargo y /o paril del suparvisor) Dependencia o sede;
Fecha de la Solicitud
DIANA MARITZA BE A bl Mes -re
RA T
BELTRAN BEJARANO o8 01 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adigidny Prorroga X -
Adicitn 2363 Formato documentos minimos para celebrar Gontrato | Lista de
Prorroga Chequeo Persona Hatural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclon presiupuestal)

Elarea URGENCIAS de requigre garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concordancia conlas obligacionas y actividates
pactadas;

AREA; ADMINISTRATIVG ASISTENCIAL E -
: ¥
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA PAULA CAMILA MENDOZA NONTOA CC: 1030687008
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 o

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma ds decisiofnes v

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad @ incompatiblidades sobravinieniss Demora &l 8l inicio de la elecucion del contrato.Errores en la supervision, No Informar oportunaments ai
supervisor su designacién Rigsgo relacionado al conocmisnto. experiencia v destroza en ol desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥:suU aclitvidad valorativa y lica ante las actividades v 1os ustarios.

Riesgo en la planeacién de las sctividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas mstitucionales. sntre las que se encuaniran mision, vision planes de accidn. obiativos,
melas e indicadores. Rissgo de no cumplimients dé los pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, régistios de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmisntos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {muses
corresponda UNITARIO{mes; horas, aclividades'a VALOR TOTAL
tipo de horg, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ?{SD?AIECUGON no - debé registrarse en Contrato Observacionies
lapiz) MES )
HORA 8475 93 788178
ACTIVIDAD (4]
) |
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paciante asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al lumo entrante informacion actualizada y-dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar 1as actividades de enfermeria asigriadas por el profesional de enfermeria. de acusrdo con'los procedimientos ¥ protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en 1a evolucion del patiente para tomar medidas oportunas en sl mangjo clinico del pacients,Reboalimentar al supervisor dificuitades del proceso de stencidn, Asesorar al
paclente y a la famitia sobre el plan de culdados en casa garantizar fa comprension de las drdenes medicas v dar continuitiad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimisnios de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a os pacientes y sus famillares con relacion a sus necesidades y expeciativas da acusrdo con las politicas
instituclonales y las normas vigentes,Registrar jos diferentes reportes y libros propius del servicio, Dillgenciar documentos para facluracion, estadistica. libros de tegistro, en forma Jagible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desanolio y avancs de sus aclividades v
entregarlas al supervisor del contrato para 1s cerlificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para ef desempenio de las actividades asignadas y emragarfog ala
persona encargada en caso de tarminacion del contrato,Participar enlas jornadas de capacitacion, induccin, reuniones y eventos alos cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presentan en el servicio 6 implementar fas acciones de mejora delinidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la
Implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimiantos interinstiticionales y extra institucionales Registrar las actividades reatizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de atuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred,Entregar la constantia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad secial en salud. pensiones v rissgos
profesionales mensualmente Realizar 185 demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integradg de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
8 encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia dél perfil requenido: _ : i» L edblninsuficlencia del
mismo, 3. porexislencia de lista de elegiblespara provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos. -
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