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Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del suparvisory Dependencia o sede:

Fecha de 13 Solicitud

Dia I Mes { AfG
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 54 55 2648 UNIDAD BOSA
Motivo de la solici (Marque con una X} | No' CONTRATO
Adicion ¥ Prorroga X :
Adigién 4178 Formato documentos mininios para celebrar contrato  Lista de
Prorroga Chequeo Parsona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previn verificacion presupuestal)

El aren POST PARTO de raquiers garantizar el Apoyo'en  Hospitalizacion’ en'la Subred Integrada’ de'servicios de salud Sur Occidenta ESE En'concordancia ¢oi g4 obligacisnes ¥ aclividades
pactadas,

{ : Descripeion del servicia solicitado 1

AU [y ]
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL: ! ¥ l
PERFIL: ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: ROCIO DEL PILAR LINARES LOPEZ G 52796034
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
IEXPERIENCIA: {En‘afios)
HABILIDADES: Lid G0~ promiso Institucional de fi < Destreza en ol desarrolio de sus aotivi = Capaci IR i Tomn do desisi ¥

en mantener magnificas relacionies interpersanales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inh i ibsifi obrevini -Demora en el inicio de Ja ejecucion del Conirato,Errores en ia Supevision. No informar. cportunsments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionads ul conociento, experiencia y dastreza en desemperio de sus actividudesRiesgo por no asistencia @ las sctividads's programadas. Riesgo
relacionado con lag conductas que miran 1a intencishalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y stica ante (as actvidades y 105 usisarios;

Riesgo en'la planeacion de las setividades por realizar Riesgo por no cumplimients de Rormas y-politicas institucionales, entre las Gua se ercusntran misidn; vision, planes de Heain; objatives,
melas'e indicadores Rissgo de no i de'los pai de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de sopories registros de 188 actividades de acuerdo con ios procedimisnios v requermientes de la entidad

Marque con
UNa X segun VALOR CANTIDAD {meses
corésponda UNITARIO(mes, ihoras, actividades s VALOR TOTAL
MONTO TGTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DEEJECUCION . contrate
(1) MES ne debe’;:%gtfarse e ES 5 Obsan
HORA B475 188 1678350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar e turno por pac asignado e inf: sobre la evolucion y 1as aciividades realizadas son 61 fin 06 proporcionar al turno entrante informacion actualizada yidar continuidad det
cuidado de nfermeria Realizer s actividades de snfarmeria asignadas por el protesional ds enfermeris, de acusrdo con 164 procedimienios y-protocotos del servicio, informar al profesional de

enfermeria los cambios &n la evalucion del paciente para tomar medidas oporiinas e el manejo clinica del paciente;Retroalimsntar al supervisor dificullndes del procesd de alencibn Assenrar ai
pacierite ¥ a'la familia sobre o plan de culdados en casa garantizar la comprensibn de las drdenes madicas vy dar continuidad del tratamiento ambilatorio, Aplicar ios procedimisntos ds

bio dad, salud ocup 1al, g biental y calidad, Brindar origntacion  los paclentes y sus familiares con relacién 3 sus necesidades v.expectativas de acuerdo con 1as politicay
institucionaies y las normas vigentes,Régistrar los diferentes roportas ylibros proplos del servicio, Diligenciar documsntas para facluracion, estadistica, libros de registio. an formy legivle’ Apoyaral
cumplimiento de las niormas del Sist Obk i de G de la Calidad segun requerimisnios de 1a' Subred Elaborar informie . mensual sebre el desarollo y avande de sus sclividadas ¥

enlragariasal slpsrvisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento,Responder por 1os slementos entregados para ¢l desémpens de a8 aclividades asignadasy entregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato Paricisar s las jornadas’ de capacitacion. induccion, reunicries Y. eventos. 4 los cuales sea convocado; Nolificar las fallas de calidad que
se presentan an el Servicia ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocery dar ¢ e 4 log procedimi establecidos por la Subred, ademas da apoyaria

inmiph 10 de log mi JApoyar a'la Subred en 185 getlividaties que demande segun requerimisntos iterinstiticionales y extra institucior Registrar fas activid realizadag relacionads
con 1a prestacién del servicis, de do con‘el sist dei 16 de la Subred,Entregar la constancia'de afiliacion y 8l pago al sistema de seguiidad social en'salid pensiones ¥ Hiesgos
profesianales mensualments Realizar 1as demas actividades g 16 sean asignadas scordes con' el objsto’ del cantrato!

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actlial de Ja Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Pristadsra d i de‘Satyd
58 o qle el p requetmi setramita por: 1. no existencia del peril fequerido; . L por isuficiencia del

mismo; 3. por existencia de fista de slegibles para provision dé cargooporiay idad d Guny ional coh conotimientos especificos.
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