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Giuien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de Ia Solisitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes I Afio

ENFERMERIA 24 108 {2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de {a solicitud {Marque con una X} f No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adisidén 1480 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidén presupuasial)

Elarea QUIRURGICAS de requiers garantizar et Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocel E8E  En concordancia con las obfi
pactadas,

gaciones y actividades

[ Dsseripelén del servicio solicitado ]

: ) | B
AREA: ADMIMISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSFITAUZACION NOMBRE: CALDERON CASAS FLOR ALBA CC: 82758840
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - P Inst i -G dor de . Dostreza on el desarrollo de sus actividades - € idad en :La fcacion, Toma de decisi y
on magnificas relaci interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobravinientes. Dermora en el inicio de 1a sjecucion del contrate.Errores en la supervision. No informar oportunamentes al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmignio, experiencia y destreza an el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a Ias actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v 1os usuarios,

Rigsgo en la planeacion de lag actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusniran misién, visidn,planes de accién, objetivos,
metas & indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuardo con los procedimientas y requerimisntos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mes, horas, aclividades p VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
no debe registrarse en conirato Observacionss
(1) MES tapiz) MES ]
HORA 8475 186 1578350
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado & mformar sobre 18 evoician y fas aclividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar contimidad gel
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acugrdo con los procadimientos y protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en ia evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en et mangjo clinico del padiente, Retroali al supervisor dificut del proceso de atencidn, Asesdrar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garanlizar a comprension de las drdenes médicas'y dar continuidad de! tratamianto ambulatorio, Aplicar los procadimientos de
bloseguridad, salud ccupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar erientacién a los pacientes y sus familiares ¢on iOn & sus'T idades y sxpectal de acuerdo con'las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios det servicio, Diliganciar docunentos para facturacion, stadistica, libros de ragistro, en forma legible  Apoyar &l
cumplimiento de 1as normas del Si Obli io de G tla de Ia Calidad segin requerimiantos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sud actividadesy
entregarias al supervisor del contrato para fa certifitacion de cumplimiento,Responder por los elementos entrégados para el d peiio de las actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacidn, induction, reunionas y eventos -a los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad Hue
s¢ presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimi 2 Jos procedimiento tablecidos por la Subred, ademas deiapoyar ta
implemnentacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relaclonadas
con la prestacion del servicio, de acuerds con el sistema de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiliacién y e pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss v rigsgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objéto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de $
s¢ encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. ... no existencla del perfil requerido;
mismeo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por ta necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos,

Unidad Funclenal de Talento Humano

ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supervisor Director de

CH e f rI et é ig!
GLORIA AMA




