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Quien solicita (colccar.gargo v ioperiil ‘del supervisor)

Dependenciao sedef

Fecha de I3 Solicitud
; ’ ; Dia | Meos Afto
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER QNIDAD TINTAL : : 75 e 5515 UNIDAD TINTAL
: Motive de la solicitud Marque conuna X} 1 N6 CONTRATO : :
Adicién'y Prorroga ; :
Adicitn e : 1624 Formate documentos minimoes para celebrar contratd ¢ Lista de
Prorroga s : Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFiCS\C!ON O NECESIDAD DE LA PRES

TJXCION DE SERVICIO REQUERIDO
: : ; {Previa verificacion presupuestal) :
Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion e ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE Enconcordancia con as obligationes y actividades
pactadas.
: G [ Descripcion del servicio solicitad
: ; i AL =4
AREA; ADMINISTRATIVD ASISTENCIAL ¥
RSCRAEY

PERFIL i AUX!L!AR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION : -ALVAREZ ESQUEA OLGA ESTER. 57427328
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: : 1
HABIUDADES: leérazgd e cumprcniisa lnéﬁﬁ:cionél -Gweraddr de confianza, Destreza éh ¢l deéarmﬂo o sus actividades « Capacidad en:La comunicacion; Toma'de'denisiones ¥
en mantener magnificas relacioncs interpersonales, :

RIESGOS DE LA CONTRATAG]
SuUpervisor su designacién Riesgo
relacionado con las conductas qu
Rigsgo en 14 planeacion de lasa
metas e indicadores. Riesgo de
No entrega de soportes | regis

Ny lynhabilidad ) x‘ncompatibﬂidades sobrevinieﬁtesﬂembra eneliniciodela ejecuéién dé) cbnfféto.Errores anla supervis‘ién‘ No informar oportunanients af

rélacionado al conocmiento, experiencia y destreza en e desempenio dé sus actividadesRiesgo por no asistencia & 1as attividades programadas. Rissgo
& riran la intencionalidad del individia ¥ 8 aclitvidad valorativa v ética ante las aclividades y los usuarios.

ctividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de hormas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision. planes de accion, objetivos,
no.cumplimiento de los pardmstros de calidad establecidos Por el supervisor para las actividadss asignadas
tros de las actividades de acusrdo con Ios procedinientos ¥y requerimientos da la entidad :

argue con e
una X segin VALOR CANTIDAD  (meses
; corfesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
, MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION contrate ' ; :
UN (1) MES no debe registrarse 'en MEE T — - : B 5 Observaciones
HORA 8475 188 1876350
ACTIVIDAD L . ; 1]
; ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

evalucién y las actividadas realizadas ooy el fin da prop
das por el profesional de enfermeria, de actierdo con o

orcionar al trno ertrants informacion actualizada y dar continuidad del
idas oportunas en el mane}

S procedimientos y protocatos del servicio, Informar al profesional de
0 clinico dej pacienle,Reiroa!imentar al supervisor dificuliades dat Procese de atencién, Asesorar af

10, Aplicar Ios pfocadimientes de

, aderias de apoyar i3
institucionales y extra institucionales Registrar jas actividades realizadag relacionadas

i guridad social én salud, pensiores y riesgos
) sean asignadas acordes con al objeto del contrate. :
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subrad Integrada de Servicios
i se.eniconlrd que: el presente requerimiento se tramita por 1.
mismo: 3 por existéncia de fista de elegibles para p

de Salud Sur Occidente; Unidad Prast,
- no existencia del perfil requerido;

a de Servicios de Salud
rovision de cargo o porla necesidad de contratar a un profasional con conocimientos espacificos.

. LLIporinsuficlencia'del

Unidad Funcional de Talento Humano

o
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