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Quien soiicita (colocar cargo y /o perfil del superviscr) Dependencla p sede;

Fecha da 1a Solicitud

Dia Mes Ay
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 08 o1 2013 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a sollcitud (Marque con una X) | No CONTRATO i
Adicisn y Prorroga X
Adicion 1032 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICAGION O NECESifDAb DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO 1

(Previa verificacién presupuestal)

Elaren URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las ebligationes v actividades
pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ASTSTENCIAL E

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA LUZ DARY CASTELLANOS CAMACHO CC: 1070750938 J
NUMERO DE PERSONAS :
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador ae confianza . Desireza an ol desarells de 808 actividades - Capacidad en iLa comonicacidn, Toma de decisiones v |
en mintener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oporunaments al
supervisor su designacidn. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgn
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y sU actitvidad valorativa y &tica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por o cumplimiento de nonnas y politicas instiiucionales, entre las que s& encuentran mision, Visidn.planes de accion, obistives,
metas e indicadores Riasgo de no cumplimiento de los parametros de talidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requedmientos de la entidad

Marquecon
una X segun VALOR
corresponda UNITARIO(mes,
MONTO TOTAL {valor tino de hora, actividad)
TIEMPO DE EJECUCION 1o debe registrarse en contrato
15 DIAS ? ES
lapiz)
HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asigniado e informar sobre |2 Bvolucion v 1as actvidades roalizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enformeria, de acuerdo con los procedimientos y protacolos del servicio,Informiar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paclents Retroalimentar al supervisor dificultades del process de atencion. Asesorar &l
paciente y & la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenss médicas v dar continuidad del fratamiento ambulatorio. Aplicar los procadimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gastion ambiental y calidad, Brindar orientacién 4 los pacientes y sus familiares con relacion a sus necasidades y.expectativas de atusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repories y libros propios del servicio Dillgenciar documentos para factiracion, estadistica, libros de registro, en forma ledible Apovar sl
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl desarolio y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la cerfificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempefio ds fas actiVidades asignadas yentreparos s la
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y svenios alos cuales sea convocado Notificar las fallas de calidad qua
€ presenten on el servicio e implementar fas acciones de mejora definidas para sl servicio,Conocer y dar cumplimiento & log prosedimientos establacidos poria Subred, ademéas da apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande seqdn requerimisntos interinstitucionales y gxtra institucionales Registrar las sctividadas realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo on el sisterma de informacion de Ia Subred,Entregar Ia constancla de afifiacién y 6l pago ol sistema de sepuridad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividedes qus le sean asignadas acordes con el obisto dal contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CANTIDAD {meses
horas, actividades a VALOR TOTAL
contratar )

Observaciones

0
1676350
0

186

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de servigios de Szzlgd
§6 encontro que: el presenta requarimiento se tramita por 1. no existencia dal perfil requerido; 2. porinsuficiencia del
mising 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profasional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional'de Talento Humano
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Nol iha del Supervisor Dirsclor de Servicios Hospitalarios {




