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Quier solicita {eolocer cargo v io parilidel supervisory

Dependencia o sede:

Fecha de ia Solicitud

Dia Mes | Afto
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 T 5678 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud Mdrque con una Xy I No CONTRATO
Adicion y Prorraga X
Adicion 1031 Formato documentos minimos Para celebrar contrato s Lizta de
Protroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa veriticacion presupuastal)

El area URGENCIAS ' de reduiere garantizar el Apoyoen  Hospitalizacion enla Subred integrada de serviclos da'sa

ludt Sur Occidents ESE £x cencordancia con tas obligaciones ¥ gctividades

pactadas:
{ Bescripcion del servicio solicitado ]
nE3ElpLio b beb bl LA U
A

AREA: ADMINISTRATIVO ! l ASISTENCIAL e

PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA ADRIANA ISABEL CARC ACOSTA CC: 5285691
NUMERQ DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

XPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise nstitucional

-Generador de conifianza . Destreza en el desarrollo de sus aclividades - Cspacidad en iLa comunicacién, Toma e decisiones ¥
enmantener maghificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidag & incompatibilidadés Sobrevinientss. Demora en oi inicio de Ia ejscucion del contrato Errores o0 la supervision. No informar oportunaments al
SUpBIVisor su designacién,Riesga relacionados al conocmiento, expetiencia y destreraen ol dasemperio de sus actividadesRiesyo por np asistencia a ias adtividadas programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran ta intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y elica ante las sclividadas ¥ 105 Usuarios;

Riesgo en fa planeacién ds jas actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de nommas ¥ pollticas institucionales, snis las fue 56 encuentran
metase indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades ssignadas

No entrega de soportes | registros ds las actividades de acuerdo corlos procedimisnios y-requerimientos de ta entidad

mision, vision, plariss de aceion; objetivos;

Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD {meses
corrasporida UNITARIO(mes. Jhofas, actividades a VALOR TOTAL
fipo de hora, actividad) contratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
no:deba registrarse en Observaclonies
UNMES Y 15 DIAS 18piz) MES o
HORA 8475 279 2364525
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar &l turno por paciente asignado e informar sobre 1a BVOlICIon v 1as actividades realizadas <o el fin de proporcionar al turna entrants informacién actualizada y.dar continuidad del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con los procedimiantos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios anla evolucion del pacisnte para tomar medidas oporlunas en ol mansjo clinico del paciente Relroatimentar al supervisor dificuitades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y g 1a familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de Jas ordenes médicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio. Aplicar los protedimientos de
biosegundad. saliyd ocupational, gestion ambienital y calidad Brindar orientacion a los pacientes ¥ sUs familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acyerds conlas politicas
institucionales v las normas vigentes,Reqistrar ios diferentas reportes y libros propios dal servicis Diligenciar documentes para facluracion, estadistica, libros ds registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las nonvias del Sistema Obligatorio de Garantia de ja Calidad segun requerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre &l desarrolio ¥ avance de sus actividades y

i ifi imianto,Responder por fos elementos entregados para el dessmpefio. de'las aclividades asignadas y enlregaros o la
Persona encargada en caso de terminacion det contrato Participar enlas joradas de Capacitacion, induccidn, rednionas y aventos ‘a'los cuales sea convocado Notificar las fallas e calidad que
se prasenten en el servicio o Implemantar las sccionas de mejora definidas para el servicio,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apovar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred s fas actividades que demange sequin requerimientos Intarinstitucionales y extra institucionales, Registrar tas actividadas realizadas relacionadas
con la prestacion de serviclo, de acuerdo con el sistema de in ormacion de la Subred,Entregat la constancia de afiliacian y e pago al sistema de seduridad sacialen salud, pensionss yrigsgos

profesionales mensualmente Realizar las demas aclividades que 1o sean asignadas acordes ¢con sl objeto del contrate:
CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talonto Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual de la Subred Intearada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sewiqios de Saigd
58 encontr que: el preserite requetimionto se tramita por 1. no evistencia del pariit raquerido; 2 arinsuficlencia del
mismo;:3; porexistencia de fista de elegibles para provision de Cargo o por a necesidad de contratar a un profesional con conoeimientos espocific

Unidad Funcional de Talénto Humano
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG
Nombre ¥ firma del Supsrvisar

GLORIA AMAN INAS PIRAJAN
pclor de Sehidis HosBhelarios




