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Fecha de la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNIGO Dia Mos Afiy
ENFERMERIA i 23 08 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solici Marque con una Xy | No CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adicién 1604 Formato documentos mininios para celebrar contrato T Listade
Prorroga ; Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verificacion presupuestal)

Eldrea ENFERMERIA “dé raquiere garantizar el Apoyo en: Hospitalizacion en 14 Subred Integrada de servicios de salud Siir Occidente ESE | Er concordancia can las obligaciones y actividades

pactadag,
e Descripeion del servi icitado
i ; | e

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % {

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION . TABARES CARDONA YULIANAMARCELA  CCL 1016030387
NUMERG DE PERSONAS [
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo « promiso nstituci or de confianza, Dostreza en ol dosarrolic de sus actividades s (:apai:idad eniila Toma de deci ¥

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidades sobrevinientes Demora an ol nicio d6 1a ejecution del coniralo.Errores el la supervision. No informar aporunaments al
SUpsIVisor sU designacion, Rissgs relacionads al conocmiento, experiencia y desireza an el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado don las conducias que miran la Intencionalidad del individio ¥ 5 actitvidad valorativa'y ética anie fas actividades y 168 Usuarios;

Riesgo en'la plansacion de Ias sctividades por realizar Rigsgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién; objetives,
melas ¢ indicadores Rigsgo de no cumplimiento de los pardmetios de calidad establecidos por ol supsrvisor paralas aclividades asignadas

No enirega de sopories | registrios de lat actividades de aciierdo cof o5 procadimisnitos ¥ requenmiantos de fa enlidad

Marque con
una X segon VALOR CANTIDAD {meses
conesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades’s YALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, aclividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION no' debs ragisirarse en contrato Observacionss
(1) MES 1apiz) MES 0
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD 0
Lo
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL GO NTRATISTA
Recibiry antregar el turno por. pacients asignade & informar sobre la eveiucion ylag aclividades reafizadas con of finy de proporcionat aliomo entrante info 3 y dar continui
tuidado de enfermeria, Realizar las aciividades de enfermeria asignadas pur el profesivnal de enfermeria, de acusrdo con 103 procedimiantos y protocolos del servicio,Informar al rofesional de

enfermeria ios cambios en la svolucion del paciente para fomar medidas Sportunas en &l manajo clinico dsl paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidh. Asssorar al
paciente y a la familia sobre &l plan de cuidados en vasa garantizar la comprension de las érdenss médicas y.dar continuidad del fratamienta armbulatorio Aplicar 165 procadimientos de
bioseguridad, salud ocupational, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a'los pacientes'y sus familiares con reldcioh a'sus necesidades y expectaltivas de acysrds'con [as politicas
Institucionales 'y las normas vigentes Reglstrar los difarentes reportas v Hbros propios del servicls Dilisenciar documentss para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar sl
cumplimiento de 1as nomias del Sistema Obligatorio de Garantia'de o Calidad sequn requerimientos de fa Subred Elaborar iiforme mensual eobre ol dessnolio v avance de sus: actividades ¥
entregarias al supervisor del contrate para la cedificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para ol desempefio de'las aclividades asighadas y entregaros ails
persona encargada en caso e terminacidn del contrato, Parlicipar en las jornadas de capacitacian, induccion; retinionss Y gvenlos alos cusles sea convotado, Notificar fas fallas dé calidad que
se-presenten en'el servicio & impleméntar [as dccionss de mejora definidas para el servicio Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Subred. adarnas de apoyarla
implementacion da los mismos Apoviir a la Subred en fas actividades que demande segun requerimisntos interinstitucionates y extra institucionales, Registrar a5 actividades redlizatas relacionadas
©on 1a prastacion delservicio, de aciierdo ton ol sisteins de informacion de I Subred, Entregar la constancia de afiliacion ¥y sl pago al sistema de seguridad social en ‘salid; pensionss y rissgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demas actividades que fo sean adignadas acordes. con el objeto del contrats:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Ricios de Salud
insuficiencia dal

La Refarente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta acluat de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents: Unidad Prostagers
seencontrd que: el presents requsrimients se framita por 1. no existencia del pedil requerido’
misme: 3, pot existenicia de lista de slegibles para provisién de cargo o poria riecesidad e contratar o un profasional con conotimientos especificos;

Unidad Funeional de Talents Humano

BN rteps \i’
ANA TULIA RINCON BALCEDO GLORIA AVIANDA S4LI AS PIRAJAN
Nombre y firma del Supsiviser Directondp Servicios Hospitalarios




