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Quien solicita {colocar cargo y /o parfi del supervisor} Depandencia o sede;

Fecha de la Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNIGCO Dia ] Hes | Afig

ENFERMERIA 24 [ KE | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la sollcitud (Marque con una X3 i No CONTRATO

Adicién y Prorroga X ;

Adicién 1586 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de i

Prorraga Chegueo Persona Natural g

Reinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa veriticacion presupuestal)

Elarea RECIEN NACIDOS de requiare garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios do salud Sur Occidante BSE  En concordancia con fas obligaciones y
actividades pactadas.

[ Descripeion del servicio solicitado ]

: , =
AREA: ADMINISTRATIVO LI ASISTENCIAL l % l
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: PALOMING RUIZ ANGELA PAOLA CC: 1022333438

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

. | HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instit | dor de fi. . Destreza en el desarrollo de sus activid - Capacidad en :La co; icacién, Toma de decisiones y
en magnificas rel interper fes,
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Irnhabi e ince ibilidades sobrevinientes,Demora en el inicio g6 (4 ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar oportunarnents al

supefvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destiiza en 8l desempsia de’ sus actividadesRiesgo por no asisténcia a las actividades programadas. Rigsgo
relack Jo con Jas conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y élica ante lus actividsdes y los usuarios,

Rigsgo en'la planeacién de las actividages por realizar, Riesge por no cumplirniento de normias y politicas institucionales, entre las que se encusniran misién, visién planes de accién, objstivos,
metas ¢ indicatores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de caliddd establecidos pot el supervisor pard las gotividades asignadas

No enhfrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con log p imientos y requetiniientos de la entidad

Marque con .

una X segon VALOR CANTIDAD (meses
corgspenda UNITARIO(mas, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar }
TIEMPO DE EJECUGION no debe registracse en contrato Obsarvaciones
(1) MES : MES 0
lapiz}
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucin y 1as aclividades realisadas con el fin'de proporcionar al turno entrants informacion aclualizada y dar continuidad del
is ia,Realizor las actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermiens; de actsrds con s procedimiantos y protocolos del servicio, inforvar af profesions! de
srfenmeria los Sambios en s evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en'el mariejo ¢linico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificulftades del procese de alencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar fa comprensidn de las Srdenss middicas y dar continuidad del tratamients ambulatorio,Aplicar los procediniientos de
bieseguridad, sahid ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y-sus familigres con relacion a sus necesidades y expeclativas de acuerdo cor las polificas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes-y ibros proplos del servicio, Diligenciar docimanios para facturacién, estadistica, livros de ragistro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistoma Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimienos de'la Sibred Elaborar informe mensual sobre el desamrclic y avancs de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Raspandar - por 1o elerhentos entregados para‘el desermpeio de las actividades asighadas yentregarios ala
persona encargada en caso de terminacién det contrato, Parlicipar en las Jornadas - de capaciiacion induceion; reuniones'y -evenlos - a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad s
se presenien en ‘sl servicio e implementar las acciones de mejora definidas para’el servicio,Conosary dar Sumphmients o los procadimientos establatidoes por la Subred, ademas de apoyaria
implefmentacion de los mismos,Apoyar a fa Subred en las actividades que demanda segun requetintientss intarinstiucionales y exira institucionalés, Registrar las actividades realizadas reladionadas
con la prestacién del servicio, de acusrdo con ef sistema de informacidn de Ja Subred, Entregar la constancia dé afiliacivn y e pago al sistema de sefuridad social en salud, pensiohes yriesgas
profesionales mansualmente,Realizar las demds sctividades que le sear asignadas acordes con el ‘objeto ‘del ‘contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

alud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ls Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora da Sarvicios de §
2, it Cia del

se encontrd que: el presente requerimiento se tranita por 1. -ho existencia det periil requerido;
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad dé coilratar a un profesional con conocimientos especificos.
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