Version;

1
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Quien solicita {colocar cargo y /o pari del supenvisor)

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede;

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia | Mes 1 Afio

UNIDAD FONTIBON 23 o8 12618 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la soficitud (Marque con una X} 1 N CONTRATO

Adicién 'y Prorrops X

Adicién 4738 Formato documentos minimos para celobrar contrato s Lista'de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Rairicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuastal)

Elgrea ENFERMERIA de requisre garantizar ol Apoyo'en Hospitalizacion enla Subred Integrada de’servicio

s de salud Sur Occidente ESE" En Concordancia tor las obligacionss v attividades

pactadas;
| Degcription del servicia solich 1
el R T Jrm
AREAY ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ] % l
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION LUISA FERNANDA TORRES SEGURA . /CCI 10168018763
NUMERD DE PERSONAS '
REQUERIDAS: 1

JEXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Lid o~ sompromiso Instit § G de confianza . Destreza en el desarrolio de sus activi ~ G id

en mantener magnificas relaciohes interpersonales, :

enla s Tomade dacisi y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e ince patibifi ini o)
supervisor su designacién, Riekgo relacionads al conocmiento, experiencia'y desireza o sl desempeio de sus actividadesR
ralacionade gon las conductas que mian la Rtencionalidad de! individuo v su‘actitvidad valorativa y élica ante las actividadas y.los ususrios:
Rigsgo én 1a planeacion de'las sctividades porrealizar. Riesgo por o cumplimiento de normas ¥ politicas institucionale!
metas ¢ indicadores. Riesgo dé nd cumplimients de los pardmatros de calidad establecidos por el sUpervisor péra las actividades ‘Bsighadas
No'entregs de soportes’; registros de 1as actividades de acuerdo con Ios protedimientos y requermientos’de la entidad

an elinicio dela sjecucion del contrato Eroras on la supevision: No informar opertunaments al
2540 Por no asistencia alas actividadss programadas Rissge

S, enire las que se encueniran mision; visidn;planes de aceidh, objativos;

Marquecon

una’Xisegin VALOR CANTIDAD {meses
cofresponda UNITARIO(mas: ihoras, actividades s VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, dctividad) contratar)
TIEMPO DEMEJSECUCION no debs registrarse sn contrato Obsar
lapiz) MES 0
HORA 8475 220 1864500
ACTIVIDAD i)
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry gar el lurno por patiente asig & informar sobre la evolucion y ias achvidades realizadas con ol fin e Proporei alturno informacion actual y dar continuidad del

entragarias al: supervisor dél contrato parala canificacion de cumplimisnto

profesionales mensualments Redlizar 1as demas actividades que 16 'sean asignadas acordes con el objelo del contrata;

cutdado de enfermaria, Realizar 15 actividades de enfermars asignadss por el profesional da enfermeria. de acusrde con los procadimientos v protocolos del servicio, Informar al profésional de
enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para fomar medidas bporunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades dal proceso de atencidn, Azesorar al
paciente v a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprension de'fas drdenss medicas y dar continuidad del fratamierito ambulatorio Aplicarlos procadimientos’de
bioseguridad, salid scupational, gestion ambiantal y calidad;Brindar orientacién a fos pacientes v sus familiares con ralacion a sus necesidades v expectativas'de acuerdd con las politicas
institucionales'y las normas vigentes,Registrar los diferentes repoites y libros propios del servicio, Diligenciar docomentos para facturaclén, sstadistida, lbros de'redistro) on forma legible |Apovar el
cumplimients de las nomas del Sistema Obligatorio'de Garantia de la Calidad seqln requerimiantos de la Subred Elaborar informe’ mansual sobre’ ol desarollo ¥ avance dé-sus achvidades'y

[Responder. por. los blementos eniregados para el desempsfic’ de las’ dctividades dsignadas yentragarios ala
persona encargada en case de terminacian deal conlrato,Participar ‘enlas ‘jormadas’ de capacitacion, induccidn, reuniones y 6Ventos alos cuales soa convocade Notificar las fallas de calidad que
s¢:presenten enel servicio e implementar las acdionss de mejora definidas para el servicio Conacery dar Cumplimiento a los procedimientos sstablecidos por fa Subred. sdemas de apovar la
implementacién delos mismos Apoyar a la Subred 8n las actividadas qiie demanda segan requerimientos interinstifucionates yextra institucionales Regislear las nttvidades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio | de aclerds con el sistema de informacidn de 1a Subred, Entregar 1 constandia da afiliacion y &l pago o sistema de seglindad social en'salud; pensiones ¢ riesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

se encontrd que: el presante requenmiento se tramita por1. o existencia del perfil requerido;

Unldad Funcional de Talento Hi

mismo; 3,00 por existencia de fista de elsgibles para provisién'de Carge o pot la necesidad de contratar a un profesionsl Gon conocimisntos sspecificos:

LaRefersnta o Lider de Talento Humians CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Sibred Integrada de Bervicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora dé Serviciod de Salud

gor insuficiencis dé
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