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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia | Mes

Dependencia o sede:

1 Afio
TECNICO ENFERMERIA 23 108 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Margue ton una X) 1 No CONTRATO
Adieién y Prorroga X
Adicién 1075 Formato dotumentos minimos para colebrar contrato: Lista dé
Prorroga CHeques Persona Natural
Reinicio

(Pravia ‘verificacion presupussialy

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

pactadas;

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar ol Apoyo'en Hospitalizacion 'en'la Subred Integrada de servicios de saliid Sur Occidents ESE. Endéncord

ancia con lasobligaciones y aclividades

| Descripeidn dolsar ti 1
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AREA: ADMINISTRATIVO U

ASISTENCIAL
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PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA" ' DAYAMIRA CARDENAS ARDILA - CC: 182304063

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {Enaiios)

HABILIDADES! 1 40 - con ; 5 e

B en el desarrolio de sus

P
en mantener magnificas relationos interpérsonales;

des < G jad en Ly

on, Toma:de decl ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e i ihif i

‘Demoraen el inicio de la jecucion del contrato.Errore

relacionado con las ‘conductag qlie miran fa intencionalidad del individia'y su actitvidad Valbrativa y élica ante fas actividades v
Riesgo en'la planeacién de las dctividades por reafizar. Riesgo por no cumplimients d

No'entrega da sopories’, registros de las Hetividades de acuerds coh los protadimientss Yrequerimientos dé ja entidad

supervisor su designacién, Riesgo telacionado al conoemiento, experienciay dastreza en el desempenio de sus actividedesRissgo por Ao asi

105 Usyarios:

e normas y politicas institicionales, éntre las qlis s& shcuentian mision,
matas ¢ indicadores Riesgo de o cumplimiento de 1os parametros da calidad establecidos por.el suparvisor para las actividades asignadas

S enla supervisibn: No informar sporiunamente al
istencia a fas actividades programadas Rissgo

visidn,planes de aceidn; ohjutives,

orofesionales mensualmente Realizat 1as demas aclividades que s sean asignadas acordes con sl obists dal contrats.

cuidado de enfermeria. Realizar fas attividades de enfermisria asignadas por el profesional de enfermioria, de scusrdo con los proced
enfermeria’los cambiss on ja‘evolacién det paciente para tormar medidas oportunas en sl manejo clinico dsi paciente Rétroalimentar
paciente y a la familia sobre el plan dé cuidados en casa garanlizar la conmprension de 1as 6rdenes madicas ¥ dar continuidad del tra
bioseguridad, salud ceupacional, gesiion ambi y calidad Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus nscesidades Yoexpe
institucionales 'y las normay vigentes,Registrar 103 diferéntes reportes y libros propios del servicio, Diligenciat decumentos para facturacion, estadi
cumplimiente de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 14 Calidad segun requierimienios de la Subréd,Elaborar informa. mensual so
entregarlas al superviscr del contrats para’la carifisacidn de cumplimiento Responder por los slamentos eitregados para el desempefio
persona encargada en caso de temminacion del contrato Participar. &n las jomadas’ de capacitacion; induccion, feunionss ¥ aventos ‘alos cuales sea convocado, Notificar fas fallas de calidad qus
se presenten en el servicio s implementar lag accionss de msjora definidas pars el servicio, Conogery dar cumplimiento s los procedimientos establecidos por
Implementacion de los mismos Apoyar a Ja Subred 'en las actividades que demande segun requarimienios interinstitucianales y extra’institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrdo con ‘el sistema de Informacion de ia Subred,Entregar la constancia de afilacion y &l pago al sistema de seguridad social on saiid, pen

clativas de acusrdo con
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Marque'con
una X segin VALOR CANTIDAD  {meses
corresponda UNITARIO(mes; horag; actividades'a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE BJECUCION | L e g oy | conbato Ober
{1y MES 1apiz) MES [}
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por pacients asignads ¢ informar sobre la evolicion ¥ ias sclividades reali Vel fin defrep alurno entrante informacion actualizada'y dar.continuidad del

imientos y protocolos del sevicio Informar al profesional de
al.supervisor dificultades del proceso de slencidn, Asesorar af
tariento ambulatorio, Aplicar 108 procedimisntss de

las politicas

stica, libros de registro, en'forma legible  Apoyar &l
bre el desarollo. v avance de sus achividades y
de fas actividades ‘asignadas y entregarios a'la

13 Subred, ademas d&'apoyaria

SIoNes v riesgas

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Refergnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la'planta aclus! de la Subred Infegrada de Serviciss ds Sar
s 6 e 8l p querimiento se tramita por 1 no existenca del parfit requerido;

Unidad Funcional deé Talento Hamano

AJ 4y

misme; 3 por existencia de lista de eiégibles para provision de carge o por la necesidad de contratar & Ut profesional con conociniientos espeg)

ud Sur Oceidenits, Uni

Prestadora de Servi
20 poris

o5 de Salud
ssuficiencia del

é‘d 4 Cé/‘*’i/f?» 43
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
Nombire v firma dal Supervisor
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