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Qulen'so!icita {colocar cargy y fo perfit det supervisor) Dependencia-o sade;

Fecha de la Solicitud

GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia I Mes i AR :

(ENFERMERIA 23 los 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivodela Marque conuna Xj r No CONTRATO

Adick‘m y.Frorroga X

Adicion 4831 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de

Prorroga Chetqueo Persona Natural

‘Reiniclo

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Pravia: verificacion presupuestal)

£l area ENFERMERIA de requisra garanuzar el Apoyo en - Hospilalizacion en la' Subred Integrada de servicios de salud SurOccidente ESE En'concordantia con las obligaciones y actividadas
pactadas;

| “Descripeldn del servicio soli
AR

: : =
AREA: ABUINISTRATIVO ] ASISTENGIAL } ,( l
PERFIL AUKILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  MARTINEZ PENA SANDRA MILENA GG 53131081

NUMEROC DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo « f? !
on mantenor magnificas relaciones interpersonales;

deconfianza’ Destroza 6n ¢l desarrollo de sus actividades «~ Capacidad on T comunicacion, Toma de decisionesy.

RIESGOS DELA CDNTRATACION inhabilidad: s incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de Ja gjecucion del o8 En Vision: No b oport i}

supervisor su designacien.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza on el desermpenio de sus aclividadesRissss por fio asistencla g la actvidades programadas.Riesgo

relucionado con Jas conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y 'su aclividad valorativa y slica ante las aclividadas ylos usuarios.

Rissgo en la planeacion de 1as aciividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y. pa]mcas institucionales; anire’las que sa encueniran misidn; vision planes de accidn, objetivos,
melas @ indicadoras.Riesgo da no cumplimiento de os pardimotros de calidad establecidos por el'suparvisor para las attividades asignadas

No entrega de sopories, regustrcs de las actividades de acuerdo con fos procedimientos y requenmisntos de la entidad

Margue con
una’X: segun VALOR CANTIDAD {meses
corésponda UNITARIO(mes,; ‘horag; sctividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividady confratar
TIEMPO DE Edecucion | MONTO TOTAL talor | (0 0. : i
() MES no-‘debe registrarse en TEs 5 Qlbiservacionss
{apiz) 3
HORA 8044 186 1498184
ACTIVIDAD 3 i 0
; ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Recnbxry gar el iurmo porp do & obrg Ny las actividades redlizadas con el i de propore) alturmoentrante i 16 izadaly dar inuidad del
cuidade de enfermena, Reaixzar las aclwvdades da enfermeria asignadas por el profesional de enfermaria; de acuerda con los procedimientos y protocolos dél servicis Informar al profesional de

enfermieria los cambios enla svolicion del paciente para tomar medidas oporiufias en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al sUpérvisor dificuliades del procuss de stencién, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en'casa garantizar fa comprension de las 6rdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar ds procedimisntos. de
biosegundad, salud scupacional, gestion ambiental v calidad Brindar orientacidn 5 log pacientes v sus familiares con relicion a sus necesidades v expeclativas 'de acuerda con 1as politicas
institucionales y las normas vinentes,Registrar los diferentes vaportes v libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion: estadistica, libros de registes, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoro de Garantia de Ja Calidad segun requerimisntos de fa Subred Elaborar: informe mensual 'sobre ¢l desancllo -y avarce de sug aclividades y
enlragarlas ol suparvisor del ‘contrato: para’la cerlificacion de cumplimiento Responder por los dlementos entregados para'el desempenc de las actividades asignadasy entragarios dla
persona encargada en caso de temiinacion del contrato Participar en las joradas: de capacitacitn, induccidn, reuniones y venios a16s cuales sea convocado Notificar lag fallas de calidad aue
s@ prasenten en el servicio ¢ implementar las dcciones de mejora definidas para el servicio Conocery dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos porla Subréd, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las'actividades que demande sequn requerimisnios interinstiticionales’y extra institucionales Regisirar jag actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrda con el sistema de informacion de la' Subred,Enfregar la constancia de afiliacion v el pago al sisterna de segundad social gn salud, pensionesy riesgos
profesionsles mensuaimente, Realizar, las demas actividades que le: séan. asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Inlegiada do Servicios de Salud Sur Occidents; Unidad Prestadoris
sa encontrd que! el presents requenmiento se tramifa por 1. no existencia del peril requerido;
mismo; 3.5 por existericla de ista de elegibles para provision de cargo.o porla necesidad do conratar a un prafasional con conocimiantos especificos,

Unidad Funcional de Talents Humano f ‘ /

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Director désServicios Hospialarios
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