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Quien solicita {colocar cargo'y /0 periil del Supervisor) Dependencia o sede:

. Fecha de la Selicitud
GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia | Mes

| AR
ENFERMERIA 22 110 , 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) { No CONTRATO
Adicién v Prorroga X
Adicidn 1238 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea SALA DE PARTOS  de requiere garantizar sl Apoyo en - Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE . ER concardancia con las ubligaciones v

dctividades pactadas;
[ Descripeidn del servicio solicitado 1
ALAETAT DE T ey

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL t % l

PERFIL { AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION.  HERNANDEZ ARDILA'RUTH INDIRA CCi 81915638
NUMERG DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA; {Enahos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso insttucional -Generador de conﬂ'anza - Destreza on el desarrollo de sus actividades “Capacidad en iLa comunicacion; Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientas Demora en ol Inicio de la sjecucion del conirato.Errores sn la supervision. No informar opontunaments
supsrvisor su designacion.Riesgo relacionadd al conocrnianto. experiencia y destreza on el desemperio de sus aclividadesRissgo por no asisiencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas Gue miran la intencionalidad de! individuo y st actitvidad valorativa y élica ante las actividades v ios usuarios.

Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimierito de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de acciéh. objativos;
metds & indicadores.Riesgo de no cumplimierto de los parametros da calidad establocidns por ol supervisor para las acfividades asignadas

No entrega de soportes | ragistros de Jas actividades de acusrda con 1os procedimisntos y requerimienitos de la entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITARIO(mes; Jharas; actividades a VALOR TOTAL

tipoide hora; actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION | 1 “sebe registrarse en contrato Observacionss
(M MES ane) NES b
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD) 0
; AGTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado & informar sobra 1a evelueion ¥ 1as actividades realizadas conelfin de proporcionar al lurno entrante mioHMacHN aotuaizaas y.dar continuidad del

culdado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional ds enfermeria, de acuerdo con 108 procedimientos y protocolos del senvicio,Informar al profesional de
enfermeria los camblos en la svolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en sl manejo clinico del paciente Retroalimentar al supsrvisor dificultades del proceso de alencién, Asesoraral
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ia comprension de las drdenas médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisntos de
bioseguridad, salid beupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion d los pacientes v sus familiares conrelacién a sUs necesidades y-expectativas de scuerdo con as pqﬂticas
inslitcionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio Diligenciar documentos para faciuracion, estadistica, libros de registro, en forma lesgm!e‘,f&puyar al
cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio'de Garantia de 1a Calidad seqlin requerimientos de ta Subred Elaborar informe mansual sobire. el desarrolio v avance de sus attividades y
entregarias al suparvisor del contrato para la certificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregados para el desempeno’ de las actividades asignadas'y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar ‘enlas jormadas de capacitacion, induccion, reuniones vy eventos alos cuales séa convocado,Notificar ias falias de calidad aue
se presentan en el servicio e implemientar las accionss de mejora definidas para el serviclo Conocer y dar cumplimisnto a los procedimiantos establecidas por ja Subred, adamé; de gpoyar Z.e‘z
implementacion de los mismos, Apoyar ala Subred en las actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas rg%acxonaﬁas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sislema de informacion de la Subred.Entregar la constancia de afiliacion v sl pago al sistema de seguridad social sn salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimerite, Realizar las demas actividades aue le sean asignadas acordes: con el objets del contralo.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

st

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios da Salud SurDecidenta, Unidaw'restadora de é’ég{cias de Saiud
P

56 encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existericia del perfil requerido; . /ﬁf‘ - 2o sipodinsuficiencia del
tismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o poria necssidad de contratar.a un profesionat con: conocimientos esp&gﬁno i %‘% . f
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GLORIA INES MUNOZ GARGIA ?? GL(‘}&M&MNSA SHLINAS PIRAJAN
ombre.y firma del Subervisor {Oirector é@ Servieis Hospitalarios




