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Quien solicita {colocar cargo v o peri del supervisor) Dependencia ¢ sede;

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes [ Afio

ENFERMERIA 24 | 68 [ 2618 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 1657 Formato di it para celeb i Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natira)

Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion pr ]

Etarea ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las obligaciones 'y actividades
pactadas,

| Dascripcion del servicio solichado |

ALt =
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥ !
PERFIL. 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION NOMBRE: GALEANG HERNANDEZ LEIDY CC: 53133264
NUMERO DE PERSONAS
REGUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - 2 iso Institucional -G for da fi \ D za en el desarrollo de sus actividades - G idad en :La icasidn, Toma de decisi y
en 4 magnificas rel intarper: i
RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabili & incompatibilidades sobreviniartes, Damora en el oo 86 13 ejecucion del contrato.Errores en la supsnvision, No informar oporunamente af

supeivisor su designiacion, Riesgo relacionadao al conaemianto, experiencia y destreza en el desampefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia o las actividades prograradas. Rissgo
relacionads con Jas conductas que miran la ntencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y étice ante las actividades ¥ los usuarios.
Rigsgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas ¥ politicas institucioriales, entre las que se encueniran misién, visién,planss de accion, ohjetivos

matas ¢ indicadores Riesgo de no plimiente de fos pard de calidad b por el supervisor para las sctividades asignadas
No antrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedinientos ¥ requenmisntos de ta entidad

Marque con
una X sagdn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades VALOR TOTAL
TIEMPO DE. £ JECUCION MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
(1) MES no debe registrarse en contrato Obsger
apiz) MES [
HORA B475 1886 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIMIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIGTA

Recibir y entregar el turno por pacients asignado e informar sobre 1a evolucion y tas actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion aclualizada y dar confinuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ef profesional de enfermeria, 46 seuerdo con los procedimientos y protocelos del servicie Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn det paciente para tomar medidas oportunas én &l mangjo clinico del paclents, Retroalimentar al supsrvisor dificuliades dal proceso de-atencion, Asesorar at
paciente y a Ja familin sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de fas drdenes médicas y dar continuidad dal tratarients ambulatorio Aplicar los procedimisnios dé
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion s los pacientes'y sus familiargs con relatidna sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales ylas normas vigentas, Ragistrar los diferentes reportes v librds propios del servicio, Diligenciar documentas para Tacturadion; esiadistica, fbros ds registeo, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de'tas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requsrimientos de fa Stbred, Blaborar informe mensual sobre e desarrolls v avance de Sus -adtividades ¥
entregarlas -al - supervisor del contrale para la centificacion de cumplimignto,Responder por o5 - slémientos ontregados parg ef desampeno de las aclividades agignadas v entregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induccidn; reuniones y eventos alos cuales sea convocade, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implemantar las acciones de mejora definidas para el sarvicio Conocer y dar cumplimisnio a1os procedinientos establécides por la Subred, ademias de apoyar la

frag acién'de Jos mi JApoyar a ta Subred en las actividades que demande segan requerimientos interinstitucionales y @tra institucionales,Registear las actvidades realizadas ralagionada
con la prestacion del servicio, de acuerdo cor el sistema de informacién de fa Subred, Entregar 12 constancia de afliacion el pago af sistema de seguridad social en safud, pensiones y'rissgos
profesionales mensualmente Realizar las demds actividades que_le sean asignadas dcordes con el abjeto del contrata.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Geeidente, Unidad Prastads 2
$& encontré que: el presente requarimiento se tramita por 1. . no existercia del peiit requerido; 2. _...porinsufitiencia del
mismo; 3. ___ por existencia de fista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a urvprofesional con canocimientes especificos. i

Unidad Funcional de Talento Humano

O @ fsoy X

ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supervisor




