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Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede; 1
Fecha de fa Solieitud
Dia Mes Afto
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 SiE UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 2360 Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista de
Prorroga Chegues Persona Natural
Relnicio

USTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupyestal)

Elaroa URGENCIAS: de reqUiere garantizar el Apoyo an Haspitalizacion en la Subred Integrada de serviclos de salud Sur Ocoidente ESE En concordancia sen 1as obligacionss v actividades
pactadas.
{ Descripcion def servicio solicitado l
ALt

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 3

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ANA MARIA MUNOZ CASTANEDA GG 1033687834
NUMERO DE PERSONAS :
REQUERIDAS:
IEXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostreza an 8l desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas refacionies interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibiidades sobravinientas Demora en el iRk de la ejecucion dal contrato Errores en la supeivision. No informar oportunaments a1
supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conoemiento, sxperiencia ¥ destreza en el desempetio de sus actividadesRissgo por no dsistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intancionalidad del individuo ¥ 8U actitvidad valorativa v élica ante las aclividades v 105 usuarios.

Rissgo en ta plansacion de |as sctividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs as que se encuentran mision, visidn planss de accion. objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de na cumplimiénto de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No gntrega de soportes | registros de 1as actividades de acterdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con ] o

una X segin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar)
T‘EL‘TS %gg YE%)? CO?ACSION 1o déba registrarse en |_.contrato | L Observaciones
fapiz) MES b g
HORA 8475 279 2364625
ACTIVIDAD )

i
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entrégar el turmo por paciente asignado e informar sobré 1a 6voiucion y las acttividades realizadas con el fin de proportionar al turno enfrante informacion actualizada y dar conthuidad del
cuidado de enfermaria, Realizar las actividades de enfarmeris asignadas por el profesional ds enfermeria, de acuardo con [0s procedimientos y protocelos del servicio.nformar al profesional de
enfermaria los cambios en Ia evolucion dal paciente para tomar medidas oportlnas en ef manejo clinico del paciente Retroatimantar al suparvisor dificullades del proceso de slencidn, Asasorar al
paciente y a Ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento smbulatorio Aplicar los procedimientos de
bisseguridad, salud ocupacional, gestion ambilental y ¢alidad Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acterdo con s poliicas
inslitucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentss raportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma iegible_,é«poyar o)
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus activitdades y
sntregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempetio de las actividades asignadas v entregarios ala
persona encargada en caso de lerminacidn del contrato, Participar ‘en las jomadds de capacitacion. induccion. rauniones ¥ evenlos alos cuales sea convocado Nolficar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademég de apoyar {e‘f
implemantacion de los mismos Apoyar a Ia Subred en las actividades que demande segtn requerimisntos interinstitusionales ¥ extra institucionales Registrar las actividades realzadas relacionadas
cor la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de infarmacién de ia Subred,Entregar Ia constancia da afiliacion y el page al sistema de seguridad socialen salud. pensiones y riesqos

profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto dal contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Otcldente, Unidad Préstadora de Se iqias de‘Saig}d
Celliooo o S6entonted que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia dal perfil raquerido; S 20 porinsuficiencia del
mismo, 3. porexistencia de lisia de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conoeimientus especiifos. :

Unidad Fancional de Talento Humang

AL ]
gfw} SO

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
Nombre v firma del Supervisor




