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Guisn solicita {colocar cargo y /o perfil del Supervisor) Dependencia o seds:

Fecha de la Solicitud

ANA TULIA RINCON SALCERO Da

UNIDAD KENNEDY

No CONTRATO

Motivo de {a solicitud {Marque con una X}
Adicién y Prorroga ! SX
Adicion :
Prorroga
Relnicio

Formato documentos minimos para colebrar contrato : Lista de
Cheques Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion prasupuestal)

El erea CUIDADOS INTERMEDIOS de requiers darantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Otcidenits ESE. En concordaricia cory las obligaciones
: : y actividades pactadas

Descripcion dei Servicio éolicitado

- ASISTENGIAL <
PERFIL. AUXILIAR DE EmréRMER;A'HoséxmuzACroN k : \GALEANO HERNANDEZ Lem- ’ 3135084
NUMERO DE PERSONAS : ' ' —
REQUERIDAS: ; i
EXPERIENCIA:

HABILIDADES: Liderargo - compromiso msiitucmnal -Generador de¢ confianza Destreza enol désarrollo,de sus aatividades - Capacidad env:La comunicacién, Toma &e decisionesy
en mantener magnificas relaciories interpersonales, - :

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes Demora 6n 8l inicio de la gjscucion del contrato Errores en la supervision. No'informar oportunamente al
Supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRigsgo BOr no asistencia a las aclividades programadas, Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individiio y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v Ios usuarios.

Riesgo en la planeacion de |as actividades por realizar. Riesgo por ho cumplimisnto da rormas y politicas institucionales, enire Ias qiie se encuentran mision, vision, planes de accion, objstives,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimisnto de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asianadss

No entregn de soportes | registros de Jas aclividades de acterdo con los procedimisntos ¥ requerimientos de |a entidad
' Marque con i

una X segu VALOR - CANTIDAD {(meses ‘

corresponda UNITAR!Ogmes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

o . MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) . contratar ) ’
TIEMPO DE EJECUCION ’ j contrato . i
no debe registrarse en [ contato | : e i} OB SRYVATIORRE
UN(MES lapiz) MES 0
’ HORA 186 1576350

, , ACTIVIDAD - o

; : ; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ; i
Recibir v antregar el turno por paciente asignado e informar sobre 13 evolucidn ¥ las actividades realizadas con el fin d proporcionar al turno entrante informacion actualizada ¥ dar eontinuidadidel
cuidado da enfermeria Realizar las actividades ds enfermeria asignadas por el profesional de ehfermeria, de acuerdo con fos procedimientos y prolocolos del servicio,Informar al profasional da
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion. Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidadés en casa varantizar la compransion de s rdénes médicas y dar continuidad de! tratamiento ambulatorio Aplicar 1os procedimisntos de
bioseguridad. salud ecupacional, gestion ambiental v calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus nacesidades v expectativas de actierdo con [as politicas
institucionales v las normias vigentes Registrar 10s diferentes reportes y libros propios dal servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. libros dé registro, en forma legible  Apoyar el
cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad Segun requerimientos de la Subrad Elaborar informe mansual sobre el desarrolio v avance dé sus actividades y
éntregarias al supervisor del conlrato pard s cerificacion de cumplimiento, Responder por los slementos entregades para el desempsho de las actividades asignadas yentregarios a la
persona encargada en caso de terminacion del vontrato, Participar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos alos cuales sea convocado Notificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el servicio e iImplementar las acciones de mejora definidas para &l servicio. Coriocer y dar cumnplimiento a 1os procedimientos establssides por Ia Subred; adenas de apoyar la
implementacion de [0s mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Reqistrar Ias actividades realizadas relacionadas
con la prostacion del servicio, de acuerds con ol sistema de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social 6n salud pensionssy riesgos

profesionales mensualmente. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes fon 8l ebjsto del contrato. :

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de [a Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Octidente, Unidad Prestadora de
St §e encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. . no existencia del petfil requerido’
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por {a necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

@ﬂ@f heepS | ’ ! [:ﬂ{/g:RMAN

ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIAIAMANDA fﬁ

Normbre v fifma dél Supervisor ; Directyr de Servicios Hospitalarios




