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Quien solicita {colocar cargo y /o perfl del supsrvison) Depandencia o sede:
Fecha: de la Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ  LIDER Diy Mes I Afig
UNIDAD FONTIBON 24 109 12018 UNIDAD FONTIBON
Mativo de la solicitud  (Marque con tina X) I No CONTRATO :
Adicion y Prorroga X
Adicidn 1328 Formato docinentss minimos para calebrar contrate’t Lista de
Promroga Chequoeo Persona Natural
Rainigi
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}
Eisrea UNIDAD FONTIBON “de requiera garaniizar ef Apoyo enHospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios de salid Sur Octidente ESE | En tontordansia son las'obligacionesy
actividades pactadas;
{ Descripeidn del servicio solicitado ]
=
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL [ % ’
PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA'HOSPITALIZACION | 'ROSA ELVIRA PULIDO RODRIGUEZ ¢C: 39758304
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS; 1
EXPERIENCIA: {Enafios)
HABILIDADES: Lid go promiso | tal e §D o o desarrolio de suy actividades « Capacidad sn ila icacion, Toms de d ¥
en mantener magnificas relacionés interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e ir 1) ] Vi Demora én el inich § 16n del contrato.Errores en la supervision, Noiinformar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conscmiento, experioncia y destreza en of desempefio de sus aclividadesRiesyo porno asistencia a las acividades programadas Rissgo
ralacionado con las ‘conductas que riran ja iftencionalidad det ndividuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante 1aS actividades ¥ loy usuarios
Risego en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo parng cumplimiento de riormas y politicas institucionalds, entre las que $e encuentran mision; vision,plangs de acdién; objetives,
metas e indicadorgs.Riesgo de'ne cumplitniénto de fos parémuetros dé calidad establecidos por el supervisor para lag actividades asignadas
Ne'entrega de sopories registros de las actividades de acuerdo con | procedimiantos y requernimientss de Ja entidad
Margue con
una Xsegun VALOR CANTIDAD ‘{meses
coresponda UNITARIO(mas, Jhoras; attividades a VALOR TOTAL
tipode Rora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJeCucion | MONTO L‘;?;f:;‘s‘f:’n' contato ) Obser
() MES tapiz) MES []
HORA 8475 186 1876350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir'y entregar el tumo por p E i obre la svalucion v las actividades realizadas con el fin da proporcionar al turno entr Sreactual ydar e 4l
cuidado de enfereria, Realizar lns aclividades de snfermeria asignatias 1ot ol profesional de enfermera, de acuerde con los procedimienios’y protacolos del servicio Informar al profesional de
enfenmeria los cambios en la'evolucion del paciente para tomar medidas oporitinas en el manejo clinico del paciente Relroalimentar al superviser dificiltades del pr de atencion; al

biuseguridad, salud ocupacional, gestisn ambilental
institucionales v 1as normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y liros propios del servicio, Diligenciar documentos para factiracion, estadistica;
cumplimianto de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de Ia Calidad segln requerimientos de la Subred Elaborar inforfne mensual sobre e
entregarlas al suparvisor del contralo para lacertificacion o phimiento, R

persona encargada en caso de terminacion del Gontrato Panticipar sn las jornada
so presenten en el servicio & implementar las acclones de mejora definidas para o
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred én las actividades que deman
conla prestacion del servidio, de acuerdo’con ef sistema de informacion de'la Subred, Entregar. la constancia de afiliscion y el

profeslonales mensusimante Realizar las demas c‘ idades que {e sean asionadas acordes con’ el objeto dal contrats:

paciente y o la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar Ia comprension de las drdénes médicas y.dar continuidad del tratamlento ambulatorio Aplicar los procediniisnios de

y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expoctativas de-acterdeo can fas politicas
libros. de regisiro; en'fonna legible Apoyar al
{desarolio;y avance dé. sus aclividages y
por los slementos entregadod para el desempeio. délas aclividades asignatas'y entrégarios a la

3 de capacitacion, induccidn, reuniones y evdntos alos cuales sea convotado, Natificar las Tallas de calidad que
| servicio,Conocery dar cumiplimiento a 165 procedimientos establecidos poria Subrad, ademas de apoyarla
de seodn requerimisnios interinstilucionales y axtra ingtitucionales Reygistrar fas atlividadss realizadas ralacionadas
pago al sistema de segunidad social en salud, pensiones y riesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERS{MA

s8 encanird ue; el presents requenm

ento se iramita por 1. no existencia del perdil requerido;
legibles para provisidn

2da la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de

e cargo o por la necesidad de contratar 8 un profesional don conocimientos especificos;

iciosde Salid
24 por insufidlencia dal

S RODRIGUEZ
Supsviser

GLORIA AME
Director di




