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Quien solicita (colocar carga y o perfil del Suparvisor) [T Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

GLORIA INES MUNOZ GARC = e o
NOZ
e 08 |l 219 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la sgll {(Marque conuna X) : I No CONTRATO S
Adicién v Prorroga X
Adicidn 1951 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorrogs Cheques Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verlficacion presupuestal)

El area RECIEN NACIDOS de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las abligaciones v
actividades pactadas,

L Descﬂﬁcién del serviclo solicitado

AL

AREA: AOMINSTRATVO ] ‘ - — ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION LEON OLIVARES PATRICIA ESTHER CC: 60348278 -
RUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: |
JEXPERIENCIA; (En arios)

HABILIDADES: Liderazgo ~ compromiso Institucional -Generador de confianza . Desiroza én ol desarrollo de sus achvidades - Capacidad en (La comunicucion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobravinienies Damora on ol micie de la sfecucion delcontrato Efrores enla supenvisidn: No wformiar oportunaments a
supervisor su designacion.Riesgo ralacionado al conocriento, experiencia y destreza sn el desempeio de sus actividadesiiesgo por.no asistencia a las actividadss programadas. Miesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades vy 165 usuaris.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de rormas v pollticas institucionales, entre las que se encueniran mision, visidn planas de accion. objetives.
metas e indicadorses. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con o procedimientos y requerimisntos de la entidad

Marque con ;
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo da hora, actividad) contratar )
MONTO. TOTAL {valor
TIEMPO i)me;}sECUCION no debs registrarse en contraty Obiservaciones
lapiz) 0
TB81YH

L1

Recibir y entregar el o por paciente asignado & informar sobre fa evolucion y las actividades realizadas con sl fin de proporcionar alturnd entrante nformacion actualizada y dar continuidag dai

cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de snfermeria asignadas por el profasional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v protocolos del servicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunias en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor diicultades del proceso de atencion, Asasorar al
paciente y a la familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdanes médicas v dar contintidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimiantos de
blesegundad, salud ocupacional, gastion ambiental y calidad Brindar orentacidh a los pacienies y sus familiares con ralacion & sus necesidades y sxpectativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes repontes y libros propios del servicio Difigenciar docuimentos para faciuracion, estadistica libros de registro. en forma legible Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqtin requerimientos de 1a Subred Elaborar informe mensual sobire sl desarrollo v avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contralo para Ja cerlificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperio delas aclividades asignadas ¥ entregarios ala
persona encargada en casce de terminacion del contrato Particinar enlas jornadas de capacitacion, inducdidn reuniones y svenios alos cuales sea convorads Notificar 1as fallas op calidad qus
se presenten en el servicio o iviplementar las acciones de mejora definidas para sl serviclo, Conocer vy dar cumplimisnio a los procedimientos establecidos porla Subred, aderiis de sptyarla
impiementacion de los mismos Apoyar ala Subred en las actividades que demande segun requarimientos interinstitucioriales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema da informacion de fa Subred Entregar la constancia de afifiacion y el pago al sistoma de sequridad socisl en salud, pensionas v riesgos

profesionales mensualments Realizar las dermas actividades Que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lider de Talanio Humano CERTIFICA que analizada 1a planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta, Unid
S enconled que; ol presents requenimiento se tramita por 1. no existercia del perfil requende’ ,
mismo; 30 por existencia de lista de elégibles para provision de cargo o por.la necesidad de contratar a Un profesional cor conocimientos aspop
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