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Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de 1a Solicitud
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DIANA ITZA BELTRAN BEJARANC ot o4 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) T No CONTRATO

Adicidny Prorroga X

Adicion 1029 Formato documeantos minimos para celebrar contrato 1 Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio L

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclon oresupuestal)

Elarea’ URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de sarvicios de salud Sur Ocoidents ESE  En corcordancla con as obligaciones v actividaties

paciadas; |
[ Descripeidn del servicio solicitado
b X ey R
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL Li,
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA NIDIA ESPERANZA BELTRAN RUIZ CC! 1024476355
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) e

HABILIDADES: Liderazgo - compromisa Institucional -Generador d6 confiansa « Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma e decisianss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incormpatibilidades sobrevinientes.Demora en el IRicio s 1 ejecucion 06l GORalo. Emores enia suparvision. No informar oporiunaments aj
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experiericia y destreza on e desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asislencia a las actividadss programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Rigsgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienta de normas y polfticas institicionales, sntre las que se snouentran mision, vision,planes de accldn, objetivos,
melas e indicadores Rissgo de no cumplimienio de 1os parametros de calidad establecidos port el supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes, reqistros de las actividades de acuetdo donlos procedimientos y requerimientos da la entidad

Marque don
ung X segun VALOR CANTIDAD (meses
torresponda NITARIO(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipy de nora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ﬁé&D?:SECUCION o dobe registrarse 6n contrata Observacionos
1apiz) MES {13
HORA 8475 93 . 788175
ACTIVIDAD [1}

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobré Ja suokicion y las actividades realizadas con ol fin de proporcionar al turma sntrante iNormacion aotualizads ¥ dar continuidad det
Cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de anfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los protedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermerta fos cambios en la evolucion del pacisnte para tomar madidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar a)
paciente y a la familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar fa comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamisnto ambulatorio Aplicar los procedimiantos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus famillares con relacion a sus nécesidades y expectativas de acverdo ton las politicas
institucionales.y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligericiar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro: en forma Iegibie‘,f«poyar el
cumplirienta de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarolle v avance de 5U8 dctividades y
entregarias sl supervisor del contrato pars la certificacion de cumplimiento Responder oor los elemenlos entregados para 8l desempeno de fas actividades asignadas y entregarios o la
persona encargada en caso de teminacion del contrato,Paricipar enlas jornadas de capacilacion, induccioh, reuniones v evenlos alos cuales sea convocado, Notificar Ias fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer y dar clmplimisnto a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apayar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en fas actividades que demands sequn requerimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas r@‘.!acmnadas
con 1a prestacion del servicio, de atuerds con el sistema de informacion de fa Subred, Entregar e constancia de afiliacién y el page al sistemd de segurdsteBtiten-alud, pensiones v rlasaos
profesionales mensualmente Realizar (35 demis aclvidades que 16 sean asignadas scordes con ol obisto del contrato s e
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

mics de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Sajud 3 it Occidente, Unidad Prestadare:? de Se o
g or ihsuficiencia dal

s6 encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. . ho exislencia del perfil requerido; 5 . o
mismo; 3. por existencia de lista de elegiblas para provision de cargo o por la necesidad da contralar a un profesional con gbnocimientos especificos:

Unidad Funclonal dé Taleato Hum%
e

a dél Supsrvisor

Oitector do i s Hospitalaris




