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Quien solicita (Colocar cargo'y /o' perfil del suparvisor Dependencia o setle!

Fecha de 1a Sellcitug

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mes | Afio
TECNICO ENFERMERIA 22 110 . 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de Ia solicitud (Marque con una X3 1 Ho CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adieibn 1058 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista dg
Prorroga ' Chequeo Persona Natural
Reintigio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupucestal)
El'area URGENCIAS de requlere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de saltid SurOccidents ESE Ex concordaticia con las obligaciones y actividades
pactadas.,
| Descripcidn del servicio solicitado 1
AL AR DEEREE AR
AREA: ADMINISTRATIVO i f ASISTENCIAL W
bonscpntruacisnt
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA . 'GLORIA CEGILIA SALAS HURTADG CC; 26387050
NUMEROQ DE PERSONAS ]
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES: Liderazgo ~compromiso Institucional -Generador de confianza’, Destreza sn el desarrollo g6 sus actividades < Capacidad en iLa 168, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaci interper \

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes, Damora on ol Inicio de 1a'gjecucion del contrato. Erores en 1a supavision. No informar oporunanienis al
Supervisor su dasignacion Riesqo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a fas actividades prograniadas. Riesgo

relacionado con fas condictas qua miran la intencionalldad del individuo ¥ su actitvidad valorativa'y élica ante las actividade ylos Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimisnto de normas'y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, visidn, planas de ateion’ objslivos;
metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para 1ag actividades asignadas
No entrega de sopontes | registros 'de las actividades de acuerda con los procedimiantos y requerimientos dela entidad
Marque con
una X seglin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaior fipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO gEMEéJSECUCION fio” debe registrarse en contrato Observ,
) lapiz) MES ]
HORA 8475 180 1826800
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turmo por pacients asignato & informar sobre la evalucion y las actividades reslizadas con el fin de proporcionar al mo entrante informacion actualizada y.dar.continyidad def
cuidado de enfermeria,Raealizar 1as actividades de enfermeria asignadas por el profésional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos ¥ protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la avolicion del patiente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Relroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidh: ASesorar al
paciente y a la famifia sobre &l plan'de cuidados en casagarantizar [a comprension de Jas 6rdenes médica dar continuidad del tratamiento ambulatorio \plicar log procedimisntos da
bioseguridad, salud scupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion & los pacientes 'y sus familiares con relacién a sus i cesidades y expsciativas de acierdo con s po}Iticas
institucionales 'y 1as normas vigentes, Registrar los tiferentes repones y libros propios del servicio, Diligeniciar documenitos para facturacidn, estadistica. libros de registro, en forma legible Apovar sl
cumplimiento'de Ias riormas del Sistera Obligatorio de Garantla de Ja Calidad segun requerimientos de fa Subred Elaborar informe  mansual sobre el desarrollo’ v avance de sus actividades ¥
entregarias al supervisor del contrats para’la certificacion'de cumplimiento,Resporider por ios slementos enfregados para el desempenia delas actividadss asignadas .y entregar!og ala
persona encargada en caso'de terminacion del contrato, Participar. en las jormadas de caps citacion, indUccion, reuniones v aventos a los cualss sea convocado,Notificar as Talias de calidad que
6 prosenten en el servicio & implementar (as accionss de melora definidas para 8l servicio, Corossr y.dar cumplimients a'los procedimientos sstablecidos porla Subred, ademés de apoyar {a
implemantacion ds jos mismos,Apoyar & la Subred sn'las actividades que demande segun requerimientos interinstilucionales y extra institucionales, Registrarias astividades realizadas r§lac|onadas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afliacian ¥ ol pago al sistama de seguridad social en salud. pensiones yriesgos
|_profesionales mensualmente Realizar a5 demés actividades aus (s sgan asignadas acordes con el objelo dal contralo.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIEICA que analizada la planta actaal'de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oscidents, Unidad Prestmggggw g;eé\garvigios c&s‘smgd
S8 encontrd que: el presents requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; : L 20 Perinsuficiencia del
mismo; 3, por existencia dé lista de slegibles para provision de cargo'o porla necesidad de contratar & un profesional con GonBaIMIBAIOE especificos, 7
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