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Quien solicita {cologar cargo v /o perfil del supervisor) ]

Dependericia o sado:

Fecha de la Solicitud

ANATULIA RINCON SALCEDO ol e At
08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
e Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
cion vy Prorraga X
Adicion 4380 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Protroga Chegueo Persona Natural
Relnicio

SUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacién presupuoestal)

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada da servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordansia con 1as obligaciones v actividadss
pactadas.

Descripcion del servicle solicitado
o

AREA: ADMINISTRATIVO o ASISTENCIAL .

PERFIL TAUXIL!AR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION QUIROGA BARRETO GRACE YOLIMA CC: 39617541
NUMERG DE PERSONAS -
_REQUERIDAS: i

[EXPERIENCGIA: (En anos)

L

T T e e L S L R S
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo do sus actividades - Gapacidad en :La COMURICACIGN, Toma do decisiones ¥
¢n mardener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompalibilidades sobrevinientes, Demora en el nicio de 1a gjecucion del contrato Errores en la supervision: Noinformar oporiuraments al
supervisof su designacion Riesgo relecionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesds
telacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los Usuarios.

Riesgo en la nlaneacitn de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institticionales, entre 1as qus se encuentran mision, vision planes de accion; obletivos,
metas s indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para fas attividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con fos procadimientos v requerimientos de la entidad

Marque con
una X segon
corresponda
TIEMPO DE EJECUCIoN | MONTO TOTAL valor | (P08
i fio debe registrarse en contrato
fapiz)

VALDR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

CANTIDAD: {meses
‘horas, actividades a VALOR TOTAL
contratar)

Observaciones

788178

Recibiry enlregar eftumo por paciente ssignado e Informar sobre 1a evolucion v Ias actividades realizadas con sl fin de proporcionar al furno entranie informacion attualizada v dar continuidad del

cuidado de enfermeria Reallzar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfenmetia, de acuerdo con los procadimiantos v protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermeria ios camblos en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades def proceso de atencion, Asesorar al
patiente y a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la compransidn de las 6rdenes medicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los pracedinierntos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion amblental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expsctativas da acuerdo con Ias politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repories v libros pmp!os del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica, libros de egistro, efi forma legible Aonyar el
cumplimianto de 1as nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimienios de la Subred Elaborar informe mensual sobre &l desamollo ¥ avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del confrato para 'la cerdificacion de cumplimiento, Responder por Ios elementos entr’egados para el desampenio de las aclividades: asignadas y entrogarios ala
persona encargads en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacuaclén‘ nduteibn, reuniones y aventos alos cuales sea convocade Notificar 1as 1allas da calidad que
se presenten en el servicio e implementar lag acciones de mejora définidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a fos prosedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitlucionales v extra institucionales Redistrar las actividades realizadas relacionadas
convla prestacion del servicio, de acuerdo con el sistéma de informacior de la Subred Entregar fa constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social én salud, pensiones y riesgos

rofesionales mensualmente Realizar las demds aclividades que 18 sean asianadas acordes con ol objelo dél contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aciual de la Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur ngfd/eﬁ: Unidad Pr ra de Servicios de Salud
. 8B encontrd que. el presente reqUerimiento se tramitapor 1. no existencla del pettil requerido; & porinsuficiencia del
mismo;3: por axist ancia da lista de elogibles para provisién de'cargo o porla necesidad dé contratar a un profesional con conociy ientcs a5 pecify as

v

Unidad Funicional de Talénto Humano

CUANE 192 (05 &

Nombre y firma del Supérvisor




