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W e ADICION Y/O PRORROGA Lo ALCALDIA MAVOR
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Quiensolicita (colocar cargoy /o perfil del suparvisor

Fecha de la Solichud

Aflo
ANA TULIA RINCON SALCERO UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una X) G
Adicién y Prorroga %
Adicion 4625 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga Cheguso Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)
Elares QUIRURGICAS de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y actividadas

pactadas,
[ Descipclndelserviclosolictads ]
AREA: ADRINISTRATIVG e L  AsETENGAL :.;] o
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASALLAS PAVA YEIMI JOHANA GG 5274775?
s .

[EXPERIENCIA: (En afins)

-

TP T TE Y Y Yo (7 P e e e s o I SUCRL R S S S S S S e e
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insfitucional ‘Generador g6 confianza . Destreza en ol desarrollo te sus actvidades - Capacidad gn ;La comunjcacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompalibilidades sobravinienies Demora on el inicio do 1a ejscucion del confrato Errores en 1o supervision. No informar oporiUnamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocniiento, experisncia y destreza en sl desempenio do sus actividadesRiesyo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gque miran fa intencionalidad del individuo v s actitvidad valorativa y 8lica ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre as Que se encuentran mision, vision, planes de atcidn, objetivos;
melas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque cor
una X segun
conesponds

tipo de

MONTO TOTAL (valor

no dabe registrarse en | Sontrato
lapiz) MES

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion v |35 actividades realizadas con 61 fin ae proporcionar al tWiino entrants informacidn dolualizata v dar continuidad det
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientas y protocolos delserviclodnfonmar alpiofesionat de
enfermeria los cambios en la evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinica del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente'y 2 la familia sobre el plan de cuidados en'casa garantizar a comprension de 1as ordenes médicas y.dar continuidad del tratamiente ambulatorio Aplicar [os procedimiantos de
bivseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar arientacién a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las pollticas
institucionales y las normas vigentes. Registrar los difarentes reportes v libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma iagible Apoyar al
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad Seqln requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre of desarrolio ¥ avante de sus actividades y
entregarias al supervisor del contralo para la cerlificacion de cumplfimiento,Responder por los elementos entregados para ol desempeno de las actividades’ asianadas y entregarios ala
persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos & 1os cuales sea corvotado Natificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio o implementar las acclones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimients & ios procedimientos establecidos por la Subred, ademas de anoyaria
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales v exira mnstitucionales Registior las actividades realizadas relacionadas
con I3 prestacion del servicio, de acuardo con el sistema da informacion de Ia Subred,Entregar a constancia de afifacion y el pago al sistema de segundad social sn salud, pensiones y rlesgos
profesionales mensuaimente Realizar 1as demds aclividades que fe sean asignadas acordes cbn el objeto del contrato. :
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CANTIDAD (messs
‘horas, actividades a VALOR TOTAL
coritratar)

VALOR
UNITARIO(mes,
hora; actividad}

TIEMPO DE EJECUCION
16 DIAS

Obsgerviciones

0
788175

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur nte. Unidad Prestadora de Servicio de'Sa{gaci
S8 encontro que: el presente requenmiento se tramitapor 1. no existencia del perfil requerido; o st iag insuficiencia det
mismo; 3. porexistencia de lista de elegiblas para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con ;v entos especilicos. ¥

Unidad Funclonal de Talento: Humano

Qho KircenS

Nombre y firma del Supervisor

Directo




