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Quien solicita {colocar cargo y 7o pani del supsrvisor) Dependencia osede

Fecha de |a Soliciud ;
GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TEGNICO Dia i Mes ] Aftg
ENFERMERIA 22 110 . 1 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motive de la solicitud (Marque coni utia X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion s6an Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chedquao Persona Natura)
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

£l area SALA DE PARTOS  de requiere garantizar ol Apoyp-en Hospitalizacion en ja Subred integrada de's
actividades pactadas.

ervicios de saliid Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligacionss Yy

{ Descripeion del serviclo solicitado ]
A B
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL s
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - CAMAGHO DIANA MARCELA GG 1 022337827
: o
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En ahios)

HABILIDADES: Liderazgo » compromiso instituciona

| -Generador de tonfianza . Destreza on ¢l desarrollo ts sus actividades ~ Capacidad en :La comunicacion, Toma dé decisiones ¥
en mantener maghificas relaciones interpersonates.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Dermora en el nicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar oporiunamente &l
Supervisor su designacion.Riasgo relacionado al conoemiento. experisncia y destreza on ol desemperio de sus aclividadasRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relaciopado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥.su aclityldad valoraliva y élica ante las attividades v Jos usuarios.
Rissgo en la planeacidn de las actividades por realizar Rissgo por nio cumplimiento de nonnas y politicas inslitucionales, entre 1as que s& afcudniran misien, visidriplanes de accidn, objetives;
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 1os paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de acusrde con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

IMargue con

una X sequn VALOR CANTIDAD  (mases

corrasponda UNITAR!Q(mes. horas, actividades a VALORTOTAL

MONTO. TOTAL (valor tipo de nora, actividad) contratar )
TIEMPO (K?tt)EMEéJéECUC!ON no’ debe registrarse an contrato Observaciones
lapiz) MES g
HORA 8474 186 1576350
ACTIVIDAD 8
ik B N Sl s
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Regibir.y éntregar el tumo por paciente asignado ¢ informar sobre 1a evolacion y 1as actvidades realizadas con ol fn ds proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del
culdado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermera asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerds con los procedimisntos y prolacolos del servicio Informar al profesional de
enfenmeria los cambios en 1 avolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del process de alencion; Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de Jas ordénes médicas v dar continuidad dal tratanvianto ambulatario Aplicar los procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los paclentes v sus famillares con relacion a sus necesidades y expuctativas de acterdo con fas politicas
institcionales y las normas vigentes Registrar os diférentes repartes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para factracion, estadistica, libros de regisiro, én forma lagible Apovar et
cumplimisnto’de 1as riomas del Sistema Obligatorio de Garantia dé la Calidad segln requerimientos de la Subred Elaborar informe: mensual sobre el desarrolld v avancs de sus actividades v
entregarlas al suparvisor del contrato para Ja céntificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadasy entregarios a fa
persona encargada en caso de tenninacion del contrato Paricipar en las jomadas de capacitacion, induccion, reunicnes y sventos alos cuales sed convocado,Notificar 1as fallas dé calidad gue
se présentan en ol setvicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establacidos porla Subrsd, ademss de apoyar I;a
implementacion de los mismos, Apovar a la Stbrad 8n las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y exire institucionales, Registrar las actividades realizadas rg!acmnadas
con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de infofmacion dé la Subred Entregar la constancia de afiliacidn v sl pago al sistena de sequridad soclal s salud, pensiones y rissgos
profesionales mensualmente Realizar las’ demas actividades que’ e sean asignadas acordes con el objeto def contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de a Subred Integrada de Servicios te Salud Sur Occidente, Ly(gad Pmsta;;a\%fewi\?ias de Salud
58 encontrd que. el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; i 2 ~por insuficincia del
mismo; 3. por existericia de lista de slegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesionat con conocimientos espeiifites.
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