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Dependenciy 6 sede:

Fecha de 1a Seficitug

Dia : _Mes Ao
/ANA TULIA RINCON SALCEDD 3 i : 2675 UNIDAD KENNEDY
Motlyo de Ta solicitud (Marqus £on und X) { No CONTRATD :
Adiclon y Prorroga X : :
Adicion A62s Eormato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

Reiniclo ]
:
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verificacion presupuestal)

Elares QUIRURGICAS de requiers garantizar el Apoyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de Servitios da sa
pactadas

lud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y‘actividades

Descripcldn del servicio solicitado

A ;
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
. | X
PERFI. ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASALLAS PAVA YEIMI JOHANA GG 52747750
NUMERO DE PERSDONAS !
REQUERIDAS! 4

EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: leerazg6 = Compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el dosarrolio do sus actividades - Capacidad en
on mantener magnificas relacionos interpersonales,

RIESGOS DE (A CONTRATACION: Inhabllidad o inconipatibilidades Sobravinientss Demora on o) inicio de 1a ejecucion del cantrato Errores en ja supervision. No informar opdridnaments ai
supervisor sy designacion. Riasgo relacionads af'conocmienito, sxpetientia v destreza en ol desempens de sus actividadesRiesgo por o asistencia alas actividades programadas Rissgo
relacionado con Ias conductas Que miran Is intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tics ante las aclividades v 105 Usuanios.
Riesgo e Ia planeacion de us actividades por realizar. Rissgo por no sumplimiento de normas y pollticas institucionales, entre as HUB 86 encueniran mision, vision.planes de accidn. objetivos;
matas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidag establecidos por e Supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes tegistros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos Yrequermisntos de la entidad

La comunicacion, Toma de decisiones 'y

Marque con
una X segin VALOR - CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades » VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividady contratar )
TIEMPO DE EJECUGION ¢ contrato i
ho debe registrarse 8 Observaciones
UN MES Y 15 DIAS tipiz) &WM 0
HORA 8475 279 2364528
ACTIVIDAL 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CQN}'RATISTA

Recibiry entregar 6l tumo por.paciente asignado & informar sobrefa evolucien ¥ las aclividades realizadas can elfin de proporcionar al luine entrante information acluaizada Y darcontinuidad dol
8 | i

enfermeria los cambios an fa avolucion del pacients para tomar medidas oportunas en e manejo clinico del pacienia Retroalimentar al Supewvisor dificUltades del process de atencion; Asesorar al
paciente v a Ia familia sobre ol plan de cuidados en cisa garantizar la comprension de las ordenas médicas y.dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar jog procedimisnios da
biosegtindad, salud Scupacional, gestion ambiental ¥ calidad, Brindar orientacisn a los pacientss y sus familiares con relacion 4 sus necesidades Y expectativas de acusrdo cor las politicay
institucionales y las normas vigentes.Registrar los diferentes reportes y libros propios dal servicio, Diligenciar documeritos para facturacion, estadistica. libros de ragislrs, en forma lagible Apoyar el
cumplimiento de fas normas dei Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad segiin reguerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus aclividadeg y
entregarlas al supervisor del conirato para ia certificacion de cumplimiento Responder por fos slementos entregados para el desempenio dalas adtvidadss asignadas y eniregariog aly
Persona encargads en caso de terminacion del contrato, Participar en las jormadas de capacitacion. induccion, reuniones Y eventos alos cuales sea convocads Nolificar las fallas de calidad que
Se presenten en el servicio's implementar as acciones de mejora definidas para e Servicio.Conocer y dar cumplimiento 3 los procediniientos sstablecidos por la Subred, ademas de apoyar {a
implementacion de los mismos Apoyar a fa Subred en las actividades qus demands Segun requerimientos interinstitucionaiss ¥ extra institucionales, Registrar las aglividades realizadas relacionadas
conla prestacion dei sarvicio, de acuerde con el sistema de informacion de 1a Subred Entregar la constancia de afliacibn y el pago al sistema de seguridad social o salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Reafizar las demias actividades que le sean asignadsis acordes con sl objoto del contrati

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de Ja Subred Integrada de Sewvicios de Salud Sur Oecidents, Unidad Prastadora de Serviclos de Salud

se encontrd que: ef praserite requenimisnto se ramita por 1. .. N0 existancia del partil requerido; J\ariﬁuﬁciéncia el

MiSMo; 3. por existencia de lista de elegibles para Provision de cargo o porla netesidad de contratara un profesional con conocimientos especifito
ANA TULIA RINCON SALGEDO ' GLORIA AMANDA SALIMAS PIRAJAN

s,
Nompbre v firma del Superviser Director de Sevicisd Hospitalarios

Unidad Funcional de Talento Humano
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