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Motivo defa sol Margue con tna X) { No CONTRATO

Adiclén y Prorroga X
Adigion 1251 Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista'ds
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion prasupuestal)

Elarea RECIEN NACIDOS de requiers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion s la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concéfﬁancia con las obligaciones y
actividades pacladas

[ Descripcion del servicio solicitads ]

AREA: ADMINISTRATIVO U = ; ASISTENCIAL =

X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION. LEON OLIVARES PATRICIA ESTHER CC: 60346228

NUMERO DE PERSONAS o
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA; (En aios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromise Institucional ‘Generador do confianza . Destroza e o) desarrollo de sus actividades . Capacidaden Lg comunicaclon, Toma dé docisionse Vo
€n mantenier magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE [A CONTRATAC] Ni Inhabilidad & Incompatibilidades sobravinientes. Demora en el ek de la ejecutitn dal contrato. Errores enla supervision. No Informar oportunaments al
supervisor su designacion Rissgo relacionado al conecmisnto, experiencia y.desirezaenel desempenio de sus actividadesRiesqo por o asistencia a las aétividades programadas Riesgo
relacionado con las tonductas que miran fa intenicionalidad dal Individue y su actitvidad alorativa y ética ante las actividades y Ins usuarios.

Riesgo en'ia planaacion de las actividades por realizar. Riesgo porno cumplimiento de nonmas y politicas institucionales, éntre Jas que se encuentran mision; visidn planes de accion, objetivos
metas e indicado, 85 Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos ROF €l suparvisor para Jas actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos yrequerimisntos deta entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo.de hora, actividad) Contratar y
TSEm? g‘gg Yﬁ%‘ggsgm‘ 1o deba registrarse en sontrato Dbservaciones
lapiz) MES [}
HORA 8475 279 2364628
ACTIVIDAD ¢
ACTIVIDADES OBLIGACGIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por pacienta asignado e informar sobre 1a svolucidn y las actividades roalizadas car el i ds proporcionar al birme entrante informacion actusizada y dar continuidad del
cuidado de enfarmeria. Realizar las actividades de enfermeria asignadas por &l profesional de enfermeria. de acusrdo conlos procedimiontos y protocolos def servicio inforar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manefo clinico del paclente Retroalimentar al suparvisor dificultades del proceso de atencion. Asesorar al
patiente v a'la familia sobre ol plan de cuidados an casa garantizar la comprensidn de las ordenes médicas y dar continuidad deliratamiento ambtiato 0. Aplicar los procedimientas de
biosegundad. satug ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion 3 los pacientes y sus familiarss con relacion 4 Sus necesidades v expectativas de acusrds eon tag politicas
institucionales y 1as normas vigentes Registrar los diferontes epontes v ibros propios dal servicio, Diligenciar documentos para facluracidn, estadistica libros de reglstro, en forma lbuible Apovar el
cumplimiento de las normas dal Sisterma Obligatorio de Garantia de 14 Cajidad segiin requerimiéntos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre el desarralio v avance de sus actividadss y
entregarias al supsrvisor sl contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desemperio dé Jas actividades asignadas’y entregarios ala
pBrsona encargada en caso de feminacion de | contrato, Participar en fas jornadas de Capacitacion, induccion, reuniones ¥ evenlos alos cuales sea convacado Notificar 1as fallas de calidad aue
Se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocery dar cumplimiento a los procedimisnios estableciics poria Subred, ademas de apoyar fa
implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred an Jas actividades que demande S8qUn requerimisntos interinstitusionales ¥ extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prostacian del servicio. de acuerdo con el sistema de informacian de la Subred Entragar la constancia de afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss v tlesgos
profesionalas mensualmente Realizar las demas actividades Que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual ds 13 Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidante, Unidad Prestad
8 enconlrd que: of presente requerimiento se tramita por 1. - N0 existencia dal perfil requerida: . ;
mismo; 3.5 por existencia de lista de elegibles para provision de €argo o por la necesidad de contratar a un profesional con cenocimieritos sspecificos;
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2 porinsificlencia del

Unidad Funclonal de Talento Huniano

o %

X ORIA INES MUNOZ GARCIA GLQRI ANMAND . SVPIRAJAN
INGmbre v firma del Super&jsor S Diredlor de 58 7 HMdspitalarios
T -

3




