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Quien solicita {colocar cargo'y fo-perfil dal supervisor)

Depandencia o sede;

Fecha' do la Solichud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia I Mes T Afio
TECNICO ENFERMERIA 23 {08 |.2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa soll Marque con'una X) | No CONTRATO
Adicién'y Praroga X
di Jo58 Formaty os mini pars celebrar eontrato t Listade
rorrogs Chequéo Persona Natural
| Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion presupiestal)

Elarea URGENCIAS: ds reqiiere garantizar ol Apoyoen - Hospitalizacion en'la Subrad Integrada de servicios de salud SurOccidents ESE En doncardansis 4o 18 obligaciones'y actividades

pactadas;
| Descripeion del servicio solici 1
i r‘m"‘
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL l ¥ l
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA . WENDY LORENA ORTIZ MORALES | 66 1010228837
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En‘afios)

HABILIDADES: Lid (¢t £ Institucional -G dor de X en el dasarrolio de sus activi = Capacidad en:La icacidn, Toma de deci A
en mantener magnificas relaciones Intarpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: | el it sobrevini Demora en el inicio de'la &) ion del tontrato Erfores en la supervision. No informar sporunamenite al
Supervisor su desi ion.Riesgd relacionads al cor isnto, éxperiencia’y destreza en el deseinpeno de sus aclividadesRiesgo por o ia g las actividades pr das.Rigsgo
relacionado con las conduétas que miran 1a intencionalidad del individuo Y SU actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios:
Riesgo en la plansacion delas actividades por realizar.Riesgo por no Lumplimients de nomas ¥ pioliticas instituicionales entre 1as que 56 encuentian misidn, visién,planes de'accion, objetivos,
metas e indicadores.Riésgo de ng cumplifmishilo deios pardmetros de calidad establscidos por 8l suparvisor para las actividaded asignadas

Noentrega de sopories | registros de las actividades de neusrdo corilos procedimientos y requenmisntas de la antidad

Marque con
una X - segun VALGR CANTIDAD  (meses

coresporida UNITARIO(mes; horas;actividades @ VALOR TOTAL

tipo'de hora; actividad) contratar’}
MONTO TOTAL (valor P
TEMPo EBSMEI;;ECUCION 1o debe registrarse en contrato Obsar
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion v 1as aclividades realizadas con o) fin de progorcionar al turno entrante informacion actuslizada y.dar continiidad del
cuidade de enferaria, Realizar las aclividades de enfermsria asignadag por el profesionsl de snfermeria, de acusrde i

on los:procedimigntos y protocelos del servicio,Infarmar al profesional de
enfermeria Ios cambios en la evolucién del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supsrvisor dificultades dal proceso de atencion; Asesorar al

paciente y a la familia sobre el plan'de cuidados 6n casa garantizar Ia compransidn de las Srdenes médicas Yy dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los protetimisnlos dé
bio: idad. salid i gestion ambisnial y calidad, Brindar orientacion & 16s pach ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades’y expectativas de acuerdo ton las politicas
institicionalas'y las noras vigentes Ragistrar log diferentes feportas y bros proplos del servicio. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; fibros de registro, en-forma fegible  Apoyar sl

I o las del Sistema Obli de s ia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar Inforiie mensual sebré. el desarrollo”y - avance de sus actividades 'y
entregarlas al supervisor del coniralo’ para 14 certificacion de cumplimiento, Responder por los slementds entragados para ‘sl desempefio defas’ actividades asignadasyemmgar}og 25
persona encargads en ¢aso de terminacion del contrato,Panticipar an'las jornadas de capacitacion. | reuniones y o avenios a los clial convocado, Notificar jas falias de calidat qie

sa presenten en el servicio's implemantar Ing sccisnes de mejora definidas para el serviclo Conotary dar cimplimiento 5 los procedimientos establacidos'por la Subred; ademég de‘apoyar {a
implementacion delos mismos Apoyar o la Subred en las delividades que demande seglin requarimienios interinstitucionales yextra‘institucionales,Registrar lag actiVidades realizadas relacionadas

con'la prestacion del senvicio) de con el sistema de i 1+ de la Subred Entregar la constancia de afiiacién 'y sl pago al sistera de seguridad social en yalud, pensionss v risagos
profesionales mensualmenis; Realizar lay’ demas setvidades que fe sean 'asignadas acordes con el Gbjeta del contrato.
CONSTANCIA DE NOEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte o Lider de Talents Humano CERTIFICA Gue analizada s planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocsidents, Unidad Pres £ T - Salt
s L se encontrd quet of prasents requetimiento se iramita por . no existencia del perfil requerido: ; . Asuficiancia det
mism; 3, L perex in de ista de it para provision de £4rgo o por la necasidad da contratar s un profesional con canscimienios especificos s

Unidad Funcional de Talento Humano

s 7
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DIARA MARY BELTRAN BEJARANO
Nombre y firma del Supervisor




