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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sade:

Fecha de ia Solichud

ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes | Al

ENFERMERIA 22 l.10 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de T4 solicifud Margque con una X) I No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicién 1185 Formate dacumentos minimos para celebrar contrato © Lista de

Prorroga Chequeo Persona Nataral

Relnicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

El area ESTERILIZAGION 86 requiere garantizar ef Apoyoen  Hospitalizacion e ia Subred Integrada de servicios 46 Salud Sur Occldento ESE - En concoidancia con s obligacionies y
aclividades pactadas

! 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥

PERFIL ! AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  AVILA RAMIREZ ALVARD. GC: 19400314
NUMERO DE PERSONAS i
REQUERIDAS: 1 o
EXPERIENCIA: (En aios) i
HABILIDADES: Liderazgo mpy fristify ~Generador de confianza. Destreza en ol desarrolio de BU% actividadey « Capatidad en La comunicacion; Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relacionss interpersonales, ; :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora an el inicio d6 1a gjecucion del contrato. Erores en a supervision. No informar oparunaments &l
supervisor sy designacion. Riesgo relacionatio al conocmiento, experiencia y destreza en o desemperio de sus actividadesRiesgo por o asistensia 4 las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conducias que miran la intencionalidad del individuo y su activida alorativa y Stica ante (as actividades ¥108 Usuarios:
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entre las que sa sncusniran mision, vision, planes de accion: objetivos;
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento da los pardmetros de calidad establecidos por a1 Supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de acuerda con los procediniientos ¥ requenmientos de fa entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades 2 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratary
TIEMEO 3$ME£§ CUCION rio debe registrarse en contrato Observaciones
iapiz) MES 9
HORA 8475 186 - 1576350
ACTIVIDAD, 0
T e S e
; ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Recibiry entregar el tumo por paciente asianade o informar sobre ia avolucion yias actividades realizadas'conel inae Proporcionar af turno enfrants mformacion aclualizada 'y dar contiriuidad del
culdado de entermeria;Realizar lag actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuaerdo con los procadimientos v protocolos del serv cio, Informiar al profesional de

enfermeria los cambios en 1a evolucidn del paciente para tomar medidas opartunas en el mangjo tlinico del pacisnte, Retroalimentar al supenvisor diticultadss dal proceso de atericion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre 8t plan de cuidados on casa garantizar 1a comprension de las drdenes medicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar log pracadimisntes de
bioseqguridad, salid otupational, yestion ambiental ¥ calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus faniiliares con relacion a SUs necesidades y expectativas de actsrde 6on (as politicas
institucionales ¥ las normias Vigentes Registrar los ditersntes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica, ibres de registro, en forma legible JApovar sl
cumplimiento de las normas del Sistorma Obligaterio de Garantia de Ja Calidad segun requerimisntos de la Subred Elaborar informe menisual sobrs ol desarollo y.avance de sus aclividades v
entregarlas al supervisor: del contrate para’ la certificacion'ds cumplimienio, Responder por los slementos enlregados pard el desemperio delas’ actividadas asignadas 'y entrabarlos ala
persona sncargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jomadas de Capacitacion, induccidn, reuniones Y. eventos alos cuales sea convocads Notificar 1as fallas de calidad que
e presenten en ol servicio e implementar jas acclones de mejora definidas para ef servicio,Conocer y dar clmplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implernentacion de los mismos, Apoyar a la Stbred en las actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales y extra Institucionales Registrar las actividarias realizadas relacionadas
€0n Ja prestacion del servicio, de acierdo conel sisterna’de informacion de fa Subred.Entregar la constancia de afiflacion y el pago sl sistema de sequrdad social 8nf salud, pensiones v riesgos
profesionales mensia imente Realizar 1d¢ demas actividades que 16 sean asignadas acordes con el objeta - dal contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenita o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sérvicios de Salud Sur Occidante, Unidad Prestad
§€ enicontré que: el presents requenimiento se tramita por 1. .. N0 existencia del perfil requerido: &
mismo; 3; POr existencia de lista de elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con donacimisritos sspacificos.

ig Servicios de Saltd
3. porinsuficientia dal

Unidad Funclonal de Talento Humano
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mbre y firvia del Supsrvisor
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