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Quien solicita (colacar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Seolicitud

Dia | Mes 1 Afo
ANA TULIA RINCON SALCEDO H 7 15518 KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 1584 Formatod i para telebrar ato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Nattiral
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area UCI1 - de requiere garantizar el Apoyo-en " Hospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En cantordancia con las obligacionss'y actividades

pactadas:
{ Deseripeion del servicio solicitade ]
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ f
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -MARTINEZ CAMACHO CATHERINE JULIETH -~ CC. 1012333508
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - G pacidad en:Laco icacién, Toma de decisionesy
on mantener magnificas relaci interp )

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. 6 incompatibilidades sobrevinientes Dermora en ol inicio de fa sjecticion del contrato Errores o |
supervisor su dasignacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en ol desempenio de' sus actividadesRiesgo por no asistend
relacionado con las conductas qie miran la intencionaligad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v Ios ustarios!
Riesgo en la planeacién de ias actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; éntre fas gue se encuentran misior, vision,planies de accion, objstivos:
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos’y requerimientos de ta entidad

a supervision.:No informar oporturiamente al
3 Jas actividades programadas Riesgo

Marque con
una' X segun VALOR CANTIDAD ‘{meses
corresponda UNITAR!nges, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vator tipo de hora; actividad) contratar
TIEMPO DE . EJECUCION R contrato
no'-debe registrarse en Observaciones
UN (1) MES lap2) MES °
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD (]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre fa evolucion v 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al furno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de shfermeria asignadas por el profesional dé enférmeria; de acuerdo con fos procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesionalde
enfermeria los cambios en 1a evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del paciente Retroalimantar al supsrvisor dificultades del proceso de atencion Asesorar al
paciente 'y a la familia sobre el plan dé clidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar.continuidad del tratamiefto ambulatorio Aplicarlos protedimianios de
bioseguridad, salud dcupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades’y expectativas de acuerdo conlag politicas
institlicionales 'y 1as normas vigentes,Registrar los diferentes reportes ¥ libros propios del servicio, Diligeniciar documentos para facluracion; estadistica, libros de registro; en forma legible/Apoyar el
cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Efaborar. informe mensual sobre ‘el desarrollo y avance de sus aclividades ¥
entregarfas - al: supervisor del conlrato para’la certificacion de cumplimiento, Responder por los slementos entregados para el ‘desempefo’ de las ‘actividades asignadas y entregarlos 4 la
persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato, Parlicipar - en las' jornadas de ‘capacitacién, induccion, reuniones y evantos d los cliales sea corvorado Notificar Jas fallas de calidad qus
8e presenten en el servicio & implementar Jas accionss de mejora definidas para ol servicio Conocer y.dar cumplimiento a los procedimientos sstablecidas por la Subred, ademas de'aptyar ja
implementacion de los mismos.Apoyar a la Subred srilas actividades que demande segun requerimientos intetinstitutionales y extra institucionales. Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio; de actierdo éon el sistema de informacion de'la Subred, Entregar la coristancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salid, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas: actividades que le sean asignadas acordes con el objeto dal conirate;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

se encontro que: el presente requerimisnto se tramita por1... no existenicia del perfil feqlierido: L porinsuficiencia del

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad P, idora de Servicios de ' Salud
mismo, 3. por existenicia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad dé tontratar & ur profesional con conosimientos es, 00

Unidad Funcional de Talento H

) cen S
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Stipérvisor Director de Servicios Mbspitalarios




