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Quien solicita {colocar cargo y jo perfil dej supenvisor)

Focha’ de la Solicitud

Dependencia o sede:

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia Mes 1 Afo
TECNICO ENFERMERIA 24 108 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivode la {Marque conuna X} { No:CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
digid 1673 Formato documentos minimos para celebrar tontrato s Lista de
OO Cheques Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiera garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de saltid Sur Géoidents ESE  Entoncor
pactadag,

rdancia cor las obligaciones 'y actividades

[

Deseripeion del servicio solicitado

enfermeria los cambios en la evolicion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del-pacients Retroal
paciente y a la familia sobre el pian de cuidadoes én casa garantizar ia comprension de las ordenes médicas v dar continuida
bioseguniad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orisntacion a los pacientesy sus familiares conrela
Institucionales y las normas vigénte's,Registrar os diférentes repories y libros propios del servicis, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica b
cumplimiento de las normas dei Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos dela Subred Elaborar informe mansual: sobra el d

imentar al supevisor dificuita

implementacion de los mismos Apoyar a'la Subred e las actividades
con la prestacién del servicio; e acusrdo 'ton el sistéma de informadi

| pae |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL { 4 l
PERFIL: ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA NOMBRE: DIANA CAROLINA RUEDA PARRA CC: 1098656480
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: {En‘afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional dorde D on el desarrollodesus Capacidad eniLaco - Toma ded ¥
i magnificas rel interpersonales; .
RIESGOS DE: LA CONTRATACION: & idades ventes. Demora en el iniclo de 18 sjecucién del contrato Errores en 1a supervisien. Mo miormar oporiunamenis al
supervisor su dasignacion: Riesgo relationads al cangemiento, experiencia'y destreza b ol dessmperio de sus acty idadesRivsgo por nio asistencia o las actividades programadas Rissgo
relacionado con'las que miran'fa @ ionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades ¥ 165 usuarios;
Rissgo en la plansacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimients de normas v politicas institucionales; epitre las Hue se-encuentran mision, visién planes de accion; objetivos;
melas e indicadores Riesgd de no cumplimiento de los: pardmetros de calidad establacidos porel supervisor para las actividades asignadag
No entrega’de sopores |, registros da'las actividades de acuerds con los procadimientos y requetimientos de'la entidag
Marque con
una X segin VALOR CAHTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, horas actividades’a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor {ips de hora;actividad) contratar)
TIEMPO DE: EJECUCION 1o ‘deba registrarse en conlrato Obssi
(1Y MES fanie) MES 0
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibir y entregar el tuma por paciente asignado e informér Sobre 1a evelicion v lasaclividades realizadas con'el fin de proporcionaral tumo informacion ia v dar i ol
cuidado de enfermeria; Realizar las actividades de enfermera asignadas por ol profesional de enferrieria; de scliords ¢on log procedimiantos 'y brotocolos del servicio; informar al profesicnal da

o deliratamignto ambulatorio;
cidn & sUs nacesidades y expectativas de acterde con fas politicas

entragarlas al supsrvisor del conbrato para’ la cénificacion de cumplimianto,Responder por 105 elementos entregados pard el desempefio delas ac
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar ‘en las: jornadas de tapaciiacion. induceion, reuniones ¥ &venlog alds cunles seaco
se prasenten en el servicio e implamentar las acclones de mejora definidas para ol servicio Gonocar'y dar cumplimisnto a los procedimientos establecidos
que demande segun requerimisnios interinstiticlonales v exira institucionales Regist
on de fa Subred,Entregar la constancia de afiliacion y 8] pago al sistera de ségurida

des del procest deatencion, Asesoraral
Aplicarios procedimientos de

o5 de registro, én forma‘tegible Apoyar sl
esurrolo) y avance deisus’ actividades'y
tividades asighadasy eritregarios B la
nvocads, Notificar las fallas dé ‘calidad que
por la. Subred, ademas de apoyar la
rar.las actividades realizadas relacionadas
dsocial en salid, pensionss yiriesgos

profesionales mens te.Realizar las demas actividades que 18 sean asignadas acordes con el objeto’ del canirato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSDONAL EN PLANTA

56 ancontré que; of presente requenmionto se tramita por 1) . no sxistencia del parfi requarido;
mismo; 3. por existencia de lista dé elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional ton conocimientos espociiicos;

La Refersnte o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prastadora de Ssrvicios da Salud

2 por insuficiancia dal

Unidad F Lde Talento H
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJ. NO GLORIAAM, AVS‘:AUNAS
Nombra y.firma del Supervisor Director vicios Ho!




