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Quien solicita (Colocar cargn y jo parfil del supervisor)

Fecha de la Sollcitug

Dia

Dependencia o s6de:

; Mes 1 Afto
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND T e ETIT UNIDAD KENNEDY
Motlvo deTa solicitud Marque con una %) No CONTRATO
Adicion 'y Prorraga X
Adiclon 2388 Formato documentss minimos Ppara celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natueal
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

(Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS | de Tequiere garantizar ol Apoyo sn Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE - En concordancia con lag obligaciones v actividades

pactadas.

| Dascripcion del sarvicio soliciato 1
7 TF x
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL. } AUXILIAR DE ENFERMERIA MANUELA ROSARIO CASTANO OLIVERA CC: 5159201
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA {En'anos)

HABILIDADES: Liderazgo < ¢
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super

en mantener magnificas relationas interpersonales.

omprowiso institucional -Generador de confianza . Destreza on ol desarrolls de sus actividados . Capacidaden

La comunicacion, Toma de decisionesy

relacio

0S8 DE LA CONTRATACION: inhabili
isor su designacion.Riesgo relacionado al conoemisnto
nado con las condictas Que miraniiai
Rigsgo en la plarieacion de 1a
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. BRperi
ntencionalidad dal indivi
5 actividades por realizar Riss,
590 de no cumpliniento de los para

U0y su actitvidad valoral
90:porno cumplimiento de n
matros de calidad establach

fiva y etica ante las actividades y.l0s usuarios.
0mas y politicas institucionales. entra las QUE Se encuantran mision, visidn planes de aceion, objetivos;
dos por el supsrvisor para las actividades asignadas

cuidado de en

pacients y a la familia sobrn
biosegundad, salud veu
institucionales y 1as nol
cumplimisnto de las'n

fermerla, Realizar Ias actividades de erfermerig

enfermeria los cambios enla evolucién del paciente para toma
2 8l plan de clidados en casa gara
paciorial, gestidn ambiental yca
rmas vigentes, Registrar los diferentes raportes v libros propios
ormas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad sequn
entregarlas ol supervisor del contrate para la certificacion da cumplimiento, Respol
persona encargada en caso de terminacidn de ich
se presenten en el servicio e implementar las
implementacion de los mismos Apoyara la §
con la prestacion del servicio, de acusrdo co

profesionales mensualments Realizar las o

sigriadas por el profes
I medidas oportunas en
ntizar la compransion de
lidad, Brindar orientacion a los

ubred en jas actividades que demande seqUn requerimisntos
1ol sistema de informac
omas actividades que

requerimientos de la Subred Elaborar informe

de eapaciacidn induccidn

N6 entrega de soportes’, registros de las actividades de acu rdo con o8 procedimientos y Tequerimientos dela antidad
darquie con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresporida UNITARIO(mps; ‘Horas, actividades a VALORTOTAL
tipo dé hors, actividad contratar
TENPODE Buecucion | NONTO TOTAL waler | RS ) ) Obser
UNMES Y 15 DIAS apiz) MES
HORA 8475 278 23645285
ACTIVIDAD 0
Sy
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reeibir y entrégar ef turno par paciente asignado e infofmar sobre Ja evolucion'y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al lumo entrante informacion acluaiizada v dar contnuidad del

onal de enfermeria, de acterdo conlos procedimientos v protocolos dal servicio,informar al profesional de

ol manejo clinico del pacients; Retroalimantar al supenvisor dificultades del process de atencion. Asesorar al
a5 drdenes médicas y d
paclentes y sus familiares con relacion & Bus necesidades v expectativas da acusrds con {as polilicas
del setvicio, Diligenciar dotumentos para facturacion, estadistica, librus de registro, en'forma legible JApoyarel
mensual sobre el dasarrolio v avante de sus actividades v

ar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar fos procedimiontos de

¢ Sean asignadas acordes con el objels del contrato.

| Teuniones v eventos alos cusles sea convocado Notificar Ias fallas te calidad Gque
acciones de mejora definidas para el servicio,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos stablecidos por la Subred; ademas de apoyaria
nterinstitucionales v oxira institucionales Registrar tas sctividades realizadas relacionadas
ion dela Subred.Entregar la constancia de afifiacion'y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss yiriesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA |
La Referente o Lider de Talsnto Humans CERTIFICA que analizada Ia planta actual de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestad ewi;ios de.Salyd

$6& encontrd que: el prasents requenimiento se tramita por 1 .. o existencia dsl perfil requerido: 200 Obtinsuficiencia det
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de Cargo o porla necesidad de contratar s un profesional con conocimientos gspecificos:
Unidad-Funcional de Talento Humano
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