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Codigo:

Quien solicita (colocar cargo:y.jo perfi dsl supervisor)

Dependencia o sade:

Fecha de Ia Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE

Dia ‘Mes 1 Afio
TECNICO ENFERMERIA 22 110 12018 UNIDAD KEMNNEDY
Motivo de la solicitig Marque con una X} 1 No CONTRATG
Adicidny Prorroga X
Adicidn 1057 Formato dacumentos minimos Para celebrar contrato : Llsts 'do
Prorrogs Chequeo Persona Natural

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

pactadas:
[ Descripeidn del servicio golicitado ]
AligHaA ENFERE  penne |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l v t
PERFIL [ AUXILIAR DE ENFERMERIA - CARLOS EDUARDO ORTIGOZA RODRIGUEZ CC: 1075245008
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador do contianza . Destreza en of desarroilo 46 sus actividades < Capacidad en La comunicacion, Toma de decisionas ¥

&n mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad eincompatibilidadas sobravinientes. Demora en el inicio de fa sjgeucion del.contrato. Erores enia supenision: No informar oportunaments al
Supervisor. su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempeno dé sus actvidadesRiesgo por no asistencla a las aclividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥.su aclitvided valorativa y ética ante las actividades y 105 Usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ho cumplimiento de nommas ¥ politicas institucionales: eritre las que se encuentran mision, visibn planes de action; ohistivos.
metas'a indicadoresRiesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por &l sUpervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de sopories registros de las actividades da aéusrds con los procedimi

ientos y requenmisntos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {mueses
comrasponda UNITARIO(mes, ‘Boras, selividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor fipt de hora, ‘actividad) contratar )
TIEMPO gr)iM?SECUCPON N6 debe registrarss en contrato Observaci
lapiz) MES (1]
HORA 8475 180 1826500
ACTIVIDAD 1)
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turmo por paciente aslgnade einformar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con elfin de proporcionar al (Ume entrants informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de snfermara asignadas por el profasional de enfermeria, de aclierdo con los procedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para fomar medidas oportunas en sl manejo clinico del pacients Retroalimentar al Supervisor dificultades del procese de atencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre s plan de euidados encasa garantizar la comprension de las ¢rdenes msdicas y dar continuidad dal tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedinientos de

N & 1os pacientes y sus familiares con relacivn a sus necesidades ¥ expectativas de acuerde con las politicas

ropios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, e stadistica, libros de registro, en'forma legible Apovar el
egurn requsrimientos de ia Subred,Elaborar informs mansual sobre el desarrolio v avance de sus actividades ¥
esponder. por los elementos entregados para sl desempenio delas actividades asignadas y entregarios 4 la
das de capacitacion, i duccion, reuniones v sventos a los cuslas Sea.convocado, Notificar 1as fallas dé calidag qlie
ra el servicio, Conocery dar cumplimlento a los procedimientos establscidas porla Subred, ademas do apovar la

ande seguin requerimientos interinstitucionales ¥ extra institUcionales, Registrar las actividadas realizadas relacionadas
Subred,Entregar Ia constancia do afiiacion ¥ ol pagn al sistema de seguridad social an salud, pensiones y rigsgos
asignadas acordes con s objelo  dal contrato. :

biosegundad, salud otupacional, gestion ambiental y.calidad Brindar orientacia
institucionales y las normas vigentss Registrar los difsrenites rapontes y libros pr
cumplimiento de Ias niormas del Sisterna Obligatorio de Garantia dé 1a Calidad
entregarlas al supervisor del contrato para la cartificacion de cumplimiento; A
persona encargada en caso de terminacion del contrate,Participar enjas joma
S& presenten en sl servicio s implemantar as acciones de mejora definidas pa
Implementacién da los mismos Apoyar 4 1a Subréd en las actividades qua dem:
con la prestacion del sevicio, de acuerds con el sistema de Informacion de 1a
profesionales mensualmente,Realizar jas demas. actividades gue s sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sarvicios da Salud
88 enconlro que: el presente requerimiento se tramita por 1.

mismo; 3. por existericia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos. .
e

Unidad Funclonal de Talento Humano

. ho existencia del perfil requerido: Ry PS’ insuficiendia del
ot )
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DIANA MAR&ZA ELTRAN BEJARANO

Nombre y firma del Supervisor
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GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Dirsctor de Servicids Hospitalarios
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