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Quien solicity {colocar cargs y /6 perfil del supervisor Dependencis o seta:

Feeha da 1a Solicitud

q Dia 1 Mes Ana
ROSA INES EON SIERRA 73 57 3018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa solieitud (Marque con tng X} | No'CONTRATO
Adicion'y Prarroga X
Adicion 1194 Eormato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DESERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupusstal)

" Elsron ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoys en Huospilalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldants ESE Eri concordancia con las cliligaciones yactividades

pactadas;
H [ Descripeion del servicio solicitado ]
SLULIAR DE SRS | |
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l & |
PEF‘FIL ] AURKIUAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CHIPATECUA LOPEZ-DIANA PATRICIA €& 1023014929

NUMERG DE $ERGONAS
REGUERIDA 1

APERIENCUL {En afios)

HABILIDADES Liderazgo ~ sompromiso insht de <D en el 'desarrollo de sus sctividades « Capacidad on:La JToma de decisi v
en manterer magnificas relasiones interpersonales;

RIES ;ps DE HA.CONTRATACION: [y ilidud e ir patibiidades sobrevinientss Demora en el inicic 66 19 ejecucion del contrato Errores en 1a supervisién. No informar sportunarments al
supervisor su dpsignacion. Riesgo relacionades al conocmiento, experigneia'y destreza eh sl dasempena de sus actividadesRiesg porns asistencia a las astividadias programadas Rlesga

relacionado cod las condirctas que miran la intencionalidad det individuo y su aclitvidad valorativa'y 6tica ante las activigades y los Usuarios.

Rissgoeniap 16N de las sclividades por raalizar, Rissgo por Ao clmplimisnto da normas y politicas inslitucionales’ entre las que se sncuentran misidn, visidn planes de ndcidn: objetivos;
matas ¢ indicadbres Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para as sctividades asignadas

No entrega de yopories | registros de las aclividades de aciierdo con'los procedimientos y requenmientos de la entidad

Margue con
una X' segin VALOR CANTIDAD {messs

corresponda UNITARIO(mes: horas actvidades i VALOR TOTAL

{ipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO OE gUECUCIon | MONTO TOTAL fvalor | - B0 Z8, .
HiMES no debe registarse on VES 5 Obser
fapiz)
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL GOR JTRATISTA
Recibiry entregbr ef turno por paciente asignado e informar sobre fa evolicion v las activi realizadas o el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada 'y dar continuidad del

tuidado da enfafmeria Redlizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermena, de acuerde'conlos procedimientos y protocblos del servicio lnformar al profesional de
enfermeria 65 camblos on la evolucion del paciante para fomiar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retioalimarntar a1 supervisor dificulladas del piocesa de'atencion. Asokorar Al
paciente va la il sobre ol blar de suidados en casa garantizar 1a comprension de las Grdanes niédicas y dar continuidad del tralamissiio ambulatorio Aplicar los procedimientos de

b idad; sgiud ocupacional, gestion ambienial v calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacian a sus necesidares Yy éxpectativas de gcugrds con las politicas
institucionales yias narmag vigentes,Ragistrar los diferantas repories y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para tacturacion, estadistics; fbros de regisiro, en forma legible  Apoyar el
cumplimisnto delas nomas det Sistema Qbligaterio de Garantia de la Calidad Segun requerimientos de fa Subred Elsborar informs mensaal sobre el desarrollo. y avarice de’ sus adtividades ¥
entregarias al dupbrviser del  contrato. para la cerificacion de cumplimiento,Responder por los elamentos entregados para ¢l desempeiio da las actividades asignadas yenfragarios ala
persona encargada en caso de feminacion def contrato Participar enlas jorradas de capacitacion, induccion, reunionss v aventos o los cuales s8a convocadoNolificar las fallas decalidad que
se presenten anel servicia ¢ implementar las accionas de mejora definidas para ef servicio,Conocer y dar cumpliniiento 3 1os procedimientss establecidos por la Subred; ademas de apoyarla
implementacion fe | lsmos, Apoyar a la Subred en'las actividades que demande segun requerimientos internstiticionales yexira institucionales Registrar las actividades reatizadas relacionudas.
<O Ja prestacisd del servicis! de stuerds con'el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afliacién ¥ &l pago al sistema de seguridad sosial én sahid, pensionss y riesgos
profesionales minsuaiments Realizar las demas aclividades que le sean’ asignadas acordes con el objeto del conhtrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Uider de Talento Humans CERTIFICA qué analizads la planta actual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidente; Unidad Prestadora de Servicioy de)Salyd
se encontrd que: ¢l presente requerimiento se tramita por. . no existencia del perfil reqierido: 2 i1 insuficiancla dal
Mismol 30 par sxistenicla de ista da elegibles para provision de cargo o por la nacesidad de contratar 4 un profesional con'conocimiantos aspecificos,

Unidad Funcioral de Talents Humano
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Nombrey firma del Supervisor Direclor de Servicios Hifspitalarios
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