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Qulen solicita {colocar carge v fo perfi del suparvisor)

Dependencia o sada;

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Ao
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANO 5% i 5518 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicidn 2164 Formato docunmentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Provrotia Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstaly

Elarea URGENCIAS: de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las upligaciones y actividades
pactadas:

Descripeldn del servicio solicitado : I

AREA: ADINSTRATIVO —[] 5 ASTSTENCIAL vl 0
PERFIL 1 AUXILIAR DE ENEERMERIA- ANGIE MILENA SALAZAR TRIANA CC. 1012421342
NUMERD DE PERSONAS ] -
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso lnétifuclnna! “Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Tama de decisiones v
en mantener magnificas relaclones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Demora en 8 inicio de 18 sjecucion del contrato Emoras en la supervision: No informar oportunaments al
Supenvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempoiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las condustas que miran la intencionalidad del individug y suactitvidad valorativa y ética ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realiz ar. Riesgo por no cumplimiento dé normas v politicas institucionales, entre las que 5B encuentran Misidn, vision.planes de accion, obietivos,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad éstablecidos por el supervisor para las nclividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de aclierdo con fog procedimientos y requenimientos de la entidad

Margue.con
una X segtn VALOR CANTIDAD. {meses
corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION B contrato
no debe registrarse en L Obgervacionss
UNMES Y. 15 DIAS apiz) IMES. T )
HORA 8475 278 2364525
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRAYISTA
Recibir y entragar el umo por pacients asignado e INGmar Sobré 12 6volucIon y las actividades realizadas con el fin de proparcionar al turno entrante iNformacion acluaizada ydar continuidad del

cuidado de enfermeria,Realizar 1as actividadss de enformerla asignadas por 6l profesional de anfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio lnformar al profesional de
enfenmeria fos cambios en Ja evolucion del paciente para tomar medidas dportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al
paciente y a fa familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la camprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisntos de.
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental v calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades v expectativas dé acuerdo con 1as politicas
Institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; libros de registro, s forma ?egib!e‘,Apuyar 8l
cumplitniento de las nomnas del Sisterna Obligatorio de Garantia de Ja Calidad sequn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo v avance de sus acividades ¥
entragarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a iy

8¢ presenten e el servicio ¢ implementar las acclones de msiora definidas para ol servicio.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subrad, ademds de apovar la

con la prestacion del servicio, de acuerdo ton sl sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de sfillacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones'y riesgos
rofesionales mensualmente. Realizar las demas aclividades que le sean asighadas acordes con el obisto del contrato: :

persona encargada en casa de terminacion del contrato,Participar. en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos alos cuales séa convocado, Notificar las fallas de calidad que

implerentacion de los mismos, Apoyar a ia Subred en Ias actividades que demande segin requerimisntos interinstitucionales v exira institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ta Subred Integrada de Serviclos dé Salud Sur Occidente, Unidad Py
58 encontrd que. el presente requerimiento se tramita por 1. . no existencia del pertil squeridn,;
mismo; 3. por axistancia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espe;

Servicios de Salud
porinsuficiencia det

Unidad Funcional de Talento'Humano

f\ / r; z
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DIANA MARIT,

A BELTRAN BEJARANO GLORIA A AUINBS PIRAJAN

Nombra y firma del Supervisor Dirgctorde icos Hd&piia!arios




