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Quien solicita {colocar cargo v o paril dol supsvisor) Dependencis o seds!

Fecha de 1a Sollcitud
DIANA MARITZA BELTRAN BEJ ole Hee An
R
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M de fa solicitud (Marque con tna X) | No CONTRATO
Adicisn y Prorroga X
Adleion 4758 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REGUERIDD
(Previa verificacién presupuestaly

Elarea” URGENCIAS de requisre garantizar et Apoyoen Haspitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE | En concordaneia con (as

obligaciones y astividades

pactadas,
Lo Descripeion del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO - } ASISTENCIAL w:
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA SINISTERRA PEPﬁEDZA JENY PAOLA CC: 38641287 Wi
R R B

[EXPERIENCIA; (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

“Benerador de confianza . Dostreza én ol desarrollo de sus actvidades . Capacidad en iLa comunicacion, Toma de dbcisiones y :
en mantener magnificas relacionies interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en el Inicio de 13 ejacucion del contrato Errores enla supervision. No informar oportunamants al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al canccmiento, experiencia y destreza an el desempeno de sus aclividades Rissgo por no asistencia 4 las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que rriran 12 intencionalidad dal Individuo y su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y 108 usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rieago por no cumpliriento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn. vision, planes de accion, objstives,
matas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por et supervisor par lds actividades asignadas

N6 entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con {os procedimientos y requeriniientos de 1a entidad

Marque con

ung X segun VALOR CANTIDAD (meges

corresponda UNITARIO(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora; actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION | O dabe registrarse on contrato Observaciones
5DIAS apiz) MES 0
HORA 93 748082
ACTIVIDAR (1]
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el timo por. pacients asignado & Informar Sobré 1a evolucion y fas actividades realizadas con el firt de proporcionar al tUio BRITants Iformacion actualizada ¥ dar continuidad del. |

culdado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermarla asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo cor los procedimiantos y protocolos de| servicio, informar al profesional de
enfermeria los cambios en ia evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso da alencion Asssorar ol
paciente y.a la familia sobre el plan de cuidados en casa Garantizar la comprension de las &fdenas médicas v dar continuidad del tratamisnto ambulalorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacivn a sus necesidades ¥ expuctativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar Ios diferantes Teportes y libros propios del servicio, Diligenciar dacumentos para factUracion. estadistica libros de registro, en forma lagible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requsrimientos de la Subred, Elaborar informe mersual sobre el desarroll ¥ avance de sus aclividedes y
entregarlas al supervisor del contrato para la centificacion de cumplimiento,Responder por los elamentos entregados para ol dasempeno delas aciividades asignadas v emmgaﬁas_ ala
persona encargada an caso de feminacisn gal contrato,Participar enlas jomadas de capacitacion, induceidn, reurionss ¥ gventos alos cuales sea convocado, Notficar iast\'aiias de calidad que
$e presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidoes por la Subred. ademas de apoyar o
implementacién de los mismos Apovar a la Subrad en fas actividades que demande sequn raquerimientos interinstitucionales v extra inslitucionales Reaistrar las actividades realizadas rgtaciﬂnadas
con a prestacién del servicio, de acuerdo con o sistema da informacidn de 1a Subred,Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social er salud, pensiones y riesgos
profesionales mensusimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas scordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humang CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, U
.. 58 encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. .o no existencia del perfil requernido; ‘ .
mismo; 3:__ porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos et
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