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Quien solleita {colocar cargu vio perdil del supervisary Dependencias sede;

Fecha de la Solicitud

Dia Meas Ao
GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN o8 o1 2018 UNIDAD KERNEDY
Motivo deta solicitud {Marque con una X) I No CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion §292 Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Matural
Relnicio
: 5
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVIGIO REGUERIDD

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea PROGRAMA ESPECIAL de requiare garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oecidents ESE En concordancia con las obligaciones v
aclividades pactadas.

f Description del servicio solicitade

AREA: ADVINISTRATIVG ] ASISTENCIAL v :
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION FAJARDO MOREND KAROLL XIOMARA CC: 52472635
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dbsireza on o) desarralio 66 508 actividades - Capacidad en tha comunicasién, Toma de decislones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienies Demora en el inicio de 1a elecucion del contrato, Errores en la supervision. No informar oportunamerite al ]
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza en ef desempeiio de sus actividadesRigsgo por nu asisiencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y 8tica ante |as actividades v los Usuarios.
Riesgo en I planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entrs las que se encuentran mision, vision,planas de accion; objétivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad astablecidos por e supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes |, registros de las actividades de acusrdo con los procedimienios y requeriniientos de la entidad

Margque con 2
una X segun VALOR CANTIDAD. (meses
coresponda UNITARIO(mes, .horas, actividades & VALOR TOTAL
tipoide hora, actividady contratar}
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ‘?BEDIE:SECUC‘ON no debe registrarse en contrato Ohservaciones
{apiz) MES 0
HORA 8478 93 788175
ACTIVIDAD Q

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion v 1as aclividades realizadas con el fin de proporcionar al Mo entrante INfoMMACION aGlualzada y dar contnuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerta, de acuerdo con los procedimientos y protoculos del serviclo informar al profesions! de
enfermeria los caniblos en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de alencion, Asesorar ol
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados eri casa garanlizar Ja compransion de Jas érderies médicas y dar continuidad del tratamiento afmbulatorio Aplicar 1os procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientas y sus familiares tor relacion 4 sUs necesidades y sxpeclativas te acuserdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes,Registrar [0s diferentes raportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion. estadistica, libros de registro, én forma legible Apoyaral
cumplimiento de ias nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segUn requerimientos de la Subred.Elaborar informie mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
sritregarias al supervisor del conlrato para |a certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para ol desempono de las actividadas asignadas y entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contfato Parlicipar en las joradas de capaciiacién, induccion, reuniongs v svenios alos cuales sea convocads, Nolificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el sarvicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establacitios por la Subred, ademas te apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimisntos interinstiticionales y exira institucionales Registrar las actividades roalizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerda con el sistema de informacion de Ia Subred, Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social an saiud, pensiones v riesgos

profesionales mensualmente Realizar las demés actividades que Is sean asignadas acordes con el objelo del contrato.
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Un estatiorads Servicios de Salud
se enconird que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existancia del parfil requerido; S
misme; 3. por existencia de lists de elogibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar 2 un profesional son conogimientos s

Unidad Funcional de Talente Humano

Nombre y fi}ma del prewisori




