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Qulen selicita (colocar cargo y /o perfii del supervisor) Dependencia o seda!

Focha de Ja Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dl Mes ! Alio

ENFERMERIA 22 [ : 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud Marque con una X) [ No CONTRATO
X

Adicién y Prorroga

| Adicion 1657 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¥ Lista de
Prorroga ' Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupusstal)

El areq ENFERMERIA de Tequiers garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocsidente ESE En concordancia con fas obligationes'y antividades
pactadas;

{ Descripcion del servicio solicitado

AURILIAROE F 2
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL e
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GALEAND HERNANDEZ LEIDY CCrE3133264
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
1EXPERIENC(AJ§n anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional sGengrador de confianza . Destreza en ol desarrollc de sus actividades Capacidad enila comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidades sobravinientes Demara en el Inicio de 1a ejecucion del contrato.Ertores en a BupeIvision: No Informar oporiunaments al
SUpervisor su designacion Riesgo relacionads al conacrniento, experiencia v destreza en of desempaiio de sus actividadesRie g0 porng asistencia a'las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y-elica ante las actividades ¥ los Usuarios:

Riesgo enla plansacion de fas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de nofrmas y politicas institucionales, entre/las Que se encuentran mision, vision, planes de accion; objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 1os paranietros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros ds las actividades de acuerdo con los procedimientos y requermiantos de la shtidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) Lontratar)
TiEMPO gmeéjgcuc'ON o debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES ]
HORA 8475 1886 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Retibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sebre 1a evolucian 'y las aclividades realizadas cof el fin de ‘proporcionar al turo entrante infarracion actualizada v dar continuidad ael
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades da enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con os procedimisntos Yy protocolos del serviclo,informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas aportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del process de stencion, Asesorar al
paciente'y s la familia sobra el plari de cUidados en casa garantizar iz comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambliatorio Aplicar log procedimientos da
biuseguridad, salud ocupacional, gestion smbiental ¥ calidad,Brindar orientacion a los pacientes ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con la¥ politicas
institucionales y as normas vigentes. Registrar los difsrentes repontes y libroy propios def serviclo, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apovar gl
cumplimisnto de las normas del Sistarma Obligatorio de Gararitia de la Calidad 5600 requerimientos de Ja Subred Elaborar informe mensual sobre sldesarolio. y avance de sus actividades y
entregarlas. al supervisor del dontraty para lacertificacidn de cumplimiento, Responder por los slementos entregados para el desemperio delas actividades asignadas 'y entregarios pla
persong encargada en caso de tenminacin de! contrato Participar en las jormadas de capacitacion, induceion, reuniones ¥ oventos alos cuales sea corvocato Notificar las fallas dé cafidad qus
$6 presenten en el serviclo e implementar las acciones de mgjora definidas para ef servicio,Conocer y dar cumplimiento a los pracedimientos establecidos por Ia Subred, ademas de apoyar !;x
implementacion de'ios mismos Apoyar a la Subred en las actividades gue demande seqgin requerimiantos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas rgtamonadas
cori la prestacion del servicio, de acuardo con of sistema de informacion de Ia Subred,Eniregar ia constancia de aflliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y Hgsgos
profesionales mensualmente Realizar las darras aclividades que lo sean asignadas acordes con &f objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta actoal do ta Subred Integrada de Servicios de Salig Sur Oceidante, Unidad Pres
Se encontro que: el presents requsnimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requierido: : -
mismo;3; por existencia de fista da elegibles para provision de £8r90 o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimientos sspecificos.

Unidad Funclonal de Talents Humario

o
CharyrssRances >
ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Stpérvisor




