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Dependencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

,, : .:Fecha da 1a Solicitud Sedel 0 UNIDAD KENNEDY
ANA TULIA RINCON SALCEDG REFERENTE TECNICO Dia [ Mes i Aflo
ENFERMERIA = 22 1.06 12018
. Motivo de la i {Margque con‘una X) I : No CONTRATO
Adicién y.Prorroga X
Adicidn 3382 Formato documentos minimos para celebrar contrato + Lista de
Prorroga Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECEVSlDAD DE/LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previn verificacién presupuestal)

El'drea de ENFERMERIA requisre garantizar el Apoyo en’ Hospilalizacion en'la Stbred Integrada de servicios de salid SuF Odéidants ESE' En concordantia on las obligaciones'y actividades

pactadas,
[ Descripcion del servicio soficitado i
o , oy ==
AREA: AOMINSTRATIVG || ASISTENGIAL l x |
PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION TORRES CACERES NELLY 51876677
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA {Enafios)

HABILIDADES: | G ,.' institucional -Genemdor deconfianza, Destreza en el d rolle de sus activid, =Capaci ont La ieacion; Yoma de yen
mantener magnificas relasiones interpersonales! fi
RIESGGS DE LA CONTRATAGION: | il L3 Demom'en el inicio de & efecucién det cémralc, Errores en'la supervision. No informar oporiur al

p 8
supervisor su designacion. Riesgo relationado al conotimients; experienciay desireza on ol desempafio de’ sus actividades Rissgo por rio asistencis a las actividades programadas: Rigsgo
relacionado con las conductas que miran 1a intercionalidad del individae y 8U actividad valorativa v élica’ante 1as actividadés'y 1os Usuanos,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de nonmas v politicas institucionales. entre 1as Que se encuentran misidn, vision, planes da accibn, chjetlivo’s;
metas g indicadores. Rlesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las dctividades asignadas

No enfrega de soportes’; registros de las aclividades de acisrdo conlos procedimiantos’y requadmisntos de 1a entidad

Margue ton
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
conesponda UNITARIO(mes, Jhoras) actividades's VALOR-TOTAL
, . MONTO TOTAL (valor tips de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION Ho debe regisirarse sh contrato ‘ Obsorvacionss
18piz) MES
HORA 8475 186
ACTIVIDAD : oo : 0
; JACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL.CONTRATIBTA - 8 : ,
Recibiry garel tumo porp i 1 evolucion y lag actividades con sl fin-de proporcionaral lumo i HOR i y dar continuidad del

3 &
Cuidado de snfermeria, Raalizar lds atlividades de enformena asignadas por ef profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedinmientos’y protocolas del sérvicio, Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolicion del pracients para tomar msdidas oportunas en ¢l manejo clinico del paciente; Retioalimentar al §upervisor dificultades dél process de alencion, Asasorar al
pacionte v & la familin sobre el plan de cuidados on'cdsa garantizar fa comprension de las drdanes médicas ¥ dar continuidad del fratamisnte ambulatorio; Aplicar 1os procedimientos de
bioseguridad, salud scupacional, gestidn ambiental’y calidad, Brindar oriantacidi a los ‘pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades'y expedialivas de acusrds con las politicas
institucionales y lag normas vigentes, Ragistrarios diferéntes repories y libras propios deél servicio, Diligenciar docurheritos pard facturacidn, estadistica; libros de registro; en forma legible [Apoyar
el cumplimiento de laa normas del Sistema Obligatoro de Garantia ds'ia Calidad segun requerimientos de la' Subred, Elabbrar infordie imensual sobre el desarrolio- v/ avance da’'sus sctividades
y.entregarlas al supervisor ‘del contrato para’la Cerificacion dé cumplimiento, Responder por los' elémentos. entrégados para s desempeiio de las atlividades asighadasy entregaros a la
persona encargada en caso de terminacion del contralo, Participar 'en las jormatdas ‘de capacitacion; induccion, reunioned 'y éventos a'los Cudles ses canvetads; Notificar 1as fallas de Calidiad
que se presenten en el servicio e implementar las acciones dé méjora definidas para ol servicio; Conocer y dar cumplimiento & Jos procedimientos establecidos por.la Subrsd, adémas dé apoyaria
implementacion’de 105 mismos,; Apoyar a la SUbrad ¢ 1as actividades que demande segun requerimisntos inferinstitucionales v extra Institicionates, Registrar las actividades realizadas
relacionada’s con |a prestacion del servicio, de seuerds con el sistema da infermacidn do 1a Subred, Entregar la constancia de afilacion ¥ el page ul sistersa de seguridad social en'sahid, pensionas
y riesgos profesionales mehsualmente, Realizar las demas actividades que e séan asignadas acordes: con el sbjsts del conirato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

LaReferenle o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada ‘'de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadara’de Servicios de Salud
: e encontrd gite: el presents requenimients 5o tramita por 1. no existentia del perfil requerido; 2o por insuficiencladel
PISMG; 3, por existencia de lista dé elegibles pard provision de cargo 6 por la hecesidad de contratar & un profesional con conocimientos espacifices.
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ANA'TULIA RINCON SALCEDO DANNYS:
Nombre'y firma’del Supervisor

Dirsctor de Setvicios Hospitalarios




