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Quien golicita {colocar carge v jo perlil del supervisor)

Dependencia o sede:
’ Fecha de 1a Selicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes { Altg ;
UNIDAD FONTIBON 22 10 | 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de Ta solici Marque 1a Xy | No CONTRATO
Adiclon y Prorroga X
Adicion 5653 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista'de
.Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA 'de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE . Eh concordancia con las obligaciones v actividadas

pactadas;
| Descripeidn del servicio solicitado -
AULAIAR T ey
AREA: ADMINISTRATIVO U : ASISTENCIAL { v l
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - KAREN UZETH LADINO MARTINEZ CC: 1012445260
NUMERO OE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderargo - compromiso Institucional -Generador de confianza. Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma te declsionss v
en mantener magnificas relaclones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevirientas Demora sn 6l inicio de 1o gjgcucion del contrato Errorgs en Ia Supervision. No informar oporfunaments al
supsivisor su designacion.Riesgo relacionado al conecmiento, experiencia'y destreza en o) desemperio de sus actividadasRissgo por no asistencia a las actividadss programadas. Riesgo
relacionado con las condictas que miran.la intencionalidad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa y ética ante las ‘actividades y los usuarios,

Riesgo en la planaacion de las actividades por realizar.Rlesgo por no cumplimiento de romas ¥ politicas instilucionales, entre las que se encusntran misidn, vision planes de aceidn, obletivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de ¢alidad establacidos por &l sipervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo ton los procedimientos y requenmientos de Ia entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes. Jhoras, actividades s VALOR TOTAL
MONTO. TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO SI)EME&‘SEGUC'ON o debe ragistrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES )
HORA 8044 220 1769680
ACTIVIDAD (1)
Pttt ek e St b b
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar sl iurno por paciente asignado e Infarmar sobre 13 evolucion y las actividades realizadas can el fin do froporcionar al turno entrants informacion aclualizads ydar continuidad del
cuidado de enfarmeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con lo procedimientos y protocolos del servicio Informat al profesional de

enfermera los cambios en fa evolucion del paciente para tomar medidas oportunas enel mangjo clinico del pacients Retroalimentar 4l supsrvisor dificlitades del process de atencién. Asesorar al
paciente v ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de (as 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar 1os procedimienios de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orisntacisn a los pacientes v sus familiarés con relacidn a sus necesidades y sxpectativas de aclierdo conias politicas
institucionales v las normas vigentes, Registrar los diferentes feportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de ragistro, en forma lagible Aboyar sl
cumplimiento dé las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad 5890n requerimientos de (a Subred Efaborar informe mansual sobre sl desanollo y avance de sus actividades v
entregarlas sl supervisor del tontrala para la certificacion de cumplimiento, Responder por 165 elementos entregados para ol desemperio de las aclividades asignadas y entregarios ala
PErsona encargadd en caso de terminacion del contrato,Parlicipar. en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos & los cuslas sea convocado, Notificar las fallas dé calidad que
e presenten en &l servicio e implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio Corocer y dar cumplinilento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apovar la
implementacion de los mismos. Apoyar & la Subred on las actividades yue demande sequn requerimientos interinstitucionalas y sxtra institucionales, Registrar las aciividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acusrda coti ol sistama da informacion de la Subred Entragar Ia constancia de afliacian ¥ alpago al sistema de seguddad social enisalud. pensiones y risagos
ionales men e Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objelo dal contrato!

_E“ENSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenta Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios te Salid Sur Qoeidente, Unid
$e encontro que: el presente requarimiento se tramita por 1. no exstencia del pari tequerido, .
mismo. 3. opor existencia de fista de elegibles para provision de cargo 6 por ia necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especitice

Unidad Funtional de Talento Humano

4 a»)

- W
JAAMANDA SALINAS PIRAJAN
Diraciat de Servicios Hospitalarios

CLAUDIA XIMENA BEN, ES RODRIG
Nombre y firma del Supervisor




