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dicion y Profroga X o
Adicion 3373 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chenueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
(Previa veriticacién presupuestal)

Elarea URGENGIAS de requiers garantizar el Apoyo'sn. Hospitalizacion on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con 1as obligaciones y actividades f

pactadas.
hW
AREA: ADHINISTRATIVG ™[] - ' ASISTENCIAL v
PERFIL !AUXILEAR DE ENFERMERIA BLANCA YANET MONTERO RODRIGUEZ CC: 396538053
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: ; 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso insiitucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de s0s actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma da decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innabilidad o incompalibilidades sobrevinlentes Demora en 6l inicio de la gjecuclon del contrato Errores en la supervisién. No informar oporiunaments &

supervisor su designacion. Riesgo relacioniado al conocmiento, experiencia y destraza en el desempenio e sus aclividadesRissao por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con fas conductas qus miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y Slica ante las actividades v 105 Usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por fealizar. Riasgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se encusntran mision, vision planes de accion, objstivos,
metas e indicadores Riesgo de no'cumplimiento de los parémetros de calidad estabiscidos por ol supenvisor pars Iss actividades asignadas

No sntrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo con 168 procedimientos v requerimiantos de 1o entidad

Marqus con o
una X segin VALOR CANTIDAD (meses

corresponda | UNITARIO(mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) canitratar)
TIEMPO EBED&)SESUCCON o debe registrarse en contrato Observacl
lapiz) MES g '
HORA 8475 93 788178
ACTIVIDAD 0
A R L TN DRI
ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el tumo por paciente asignado & niarmar sobre 1a svelicion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al 1Umo entrante INformacion acliaizada ¥ dar continuidad det
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignhadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocelos del servicia,informar al profesional de
enfermeria los cambios en |a evolucién del pacients para tomar medidas oportunas en el mansjo ¢linico del paclents Retroalimantar al suparvisor dificultades del proceso de atoncian, Asesorar al
paclente v a Ia familia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimiantas da
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientas y sus familiares con relacion a sus necesidades y expaciativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las nomas vigentes.Registrar 1os difsrentes reportes v libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion. estadistica. libros ds registro, er forma legible Apoyarsl
cumplimiento de fas normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informa mensual sobre el desarolio yoavancede sus sctividades y
entregarias al supervisor del conirato para 14 certificacion de cumplimiento Responder por los elementos entragados para 8l desempena de las actividades as{gnadas Yy eﬂtregadcx§ a }a
persona ericargada en caso de terminacion del contrato Participar enlas jomadas de capacitacion, induccidn reunionas y svenios alos cusles sea convocado,Notificar las (allas de calidad que
se presenten en ol servicio e implementar las acciohes de mejora definidas para ol servicio,Gonocer y dar cumplimients a los procedimiarntos establecidos por la Subrgd, ademég de apoyar la
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demands segin requerinientos inferinstitucionales v extra institucionales, Registrar las actividades realizadas rglacxonadas
con la prestacién del servicio, de acusrdo con el sistema de infarmacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v rlesgus
profesionales mensusimente RealiZar las demas actividades que e sean asignadas acordes con el objelo del contrato. i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA
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La Referente o Lider de Talento Mumano CERTIFICA que analizada ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidad Prestador :
56 encontrs que: al presenta requenmisnto se tramita por 1. . noexistencia del periit requerido; : P e A L el ]
misme; 3. poresistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad dé contratar s un profesional con conocimientos espacif:co Ve

it
Unidad Funcional de Talento Humano / A

Nombre ¥ 1i VISOr




