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Quien solicita (c!‘locar cargo y'/o perfil del supervisor) Dependencia.o sede:

Fetha de 1a Salicitud

Dia { Mas g Afo
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ ;
% 23 107 }:2018 UNIDAD KENNEDY
Mofivo deila solicitud” (Marque con una X) 1 No CONTRATO : :
Adicion y Prorrona : ':
Adieien 1604 “Formate documentos minimos para celebrar contrato « Lista de
Pr<?rror-a § - Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion prasuptiestal) :

WMERIA de requisre garantizar ol Apoys en " Hospitalizacion an'la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE- En contordancia con' lds obligaciones'y aclividades
paciadas;

Elaren ENFER

[ Descripeion del sarvicio solicitads. ]

LIXILTAR T
AREA ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL %
PERF!E ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION TABARES CARDONA YULIANA MARCELA - CCr1016030387
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
- [EXPERIENGIA: (%n afios)
HABILIDADES: Lidérazgo < compromiso Inetitiicional -G deo i Dy aneldesarrolio de sus i Capacidaden :La icacion, Toma de' d ¥
&n mantener magnificas relaciones interpersonates. :
RIESGps DE LA ONTRATACION: Ir ilidad e ir patibili brevi Damora en elinicio de fa ejecuicion del contrato Etrores an ia supervision. No informar opotiunanienie al
stipervisor su desfinacion. Riesgo relacionads al sonoemianto, axperiencia’y destreza en el dessmperio de sus actividadesRigsgo por no asisténcia a'las actvidadas programadas. Riesgo
relacionads con Iab conductas que miran la intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa y ética ante las dctividades y log usuanos; .
Rizsgo en la plangacidn de'las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normias v politicas institucionales, enire las que 58 sncuentran mishn, vision,planeés de accion, ubjetivos,
metas e indicadordz. Riasgs de no cimplimiento de los pardmetros de calidadl establecidos por el Supervidor para tag actividades asignadas
No entrega de ireg dirlas actividades de io con los procedimientos ¥ réquerimientos de fa éniidad
Marque con
una X sagan VALOR CANTIDAD {meses
i corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, aclividedas a VALOR TOTAL
: tipede hora, aelividad) contratar)
TIEMPO DE EJgcucion | MONTO TOTAL talor | (L0 > , .
Y ME nodebs registrarse en HES - - 5 Obser
: lapiz) ;
HORA 8475 188 : 1576350
ACTIVIDAD : i i ¢
i ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ||
Recibir y entregar bl tumo por paciente 8signado e informar sobre 1a evelucion y las actividades realizadas con el fin de proporoianar al Lurna snirante i ion i ydarcontinuidad del

enfermeria jos cargbios én Ja evolicion del p paraiomar medidas op ¢ an el manejo clinko del pacients Retroalimantar al supervisor dificuitades del proceso de atencién, Asesoraral
pacienta y ala fanjlia sobre ol plan de clidados en casy garantizar 1a comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamisnte ambulatorio,Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salul scupacional, gestion smblental y calidad,Brindar orientacion @ los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de deusirds conlds politicas
institucionales y la normas vigantes,Ragistrar 1o diferentes reportes y libros propios del servicio; Diligenciar documentos para facturacion, estindistics, fibros de registro, en forma lagible sApovar el
cumplimisnta de Jas nofmas del Sistema Obligatoria di Garantia de'la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe ménsual sobre i desarrolls yoavance desusiactividades'y
reganas al sugervisor del contralo para’ fa Cerificacion de cumplimisnto,Responder por los elémantos entregados para o) dasempanio de las actividades asignadas yentregaros a'la
persona encargady en caso de tenminacian del contrato Participar en las jornadus de capacitacidn, induccion; retnionss v aventos 4 los cuales ses convocado Notificat las fallas de calidad qus
9 presanten en sliservicio e implemantar ias acciones de mejora definidas para el servicio,Conpcer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyaria
implementacion dd los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstificionales v skira instifucionales; Registrar (as actividades realizadas relacionadas
conla prestacion del servicio, de i con el si de i ion de ls Bubred,Entregar la constancia de sfiliacion'y ol pauo al sistema de seguridad social eh salud, pensiohes y riesyos
profesicnales menfuaiments Realizar las demas aclvidades gus 1o sean asignadas acordes con el objelo del dontrats:
CONSTANCIA DEINO.EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;

cuidadods enrevin'aﬁeaﬁzar las actividades de enfermeria asignadas porel profesional de enfermeria; de acusrdo ton las procedimientos y protocolos del setvicio,informar al prafesional de

‘La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents; Unidad Prastadera’de's
: S encontro que! el presents requerimisnto se tramila por 1. no existencia del patfil raquarido; :

epvicios del Salud
MISTHO; 3. por &xi ia de lista de elepibles para provision de ¢argo o por la necesidad de conitratar a un profesional ¢on cor : i

Yeor insufigencia del

f i de Talento Humano
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Nombis v firma del Superviser Dirgetor dé Servicios Hos pitalar
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