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Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dapendencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

: g B Facha de 1a Solicitud Sedel 1 UNIDAD KENNEDY.

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes Afio

ENFERMERIA i %3 108 : 12018

Motive de Ia sofi {Margue con una X} ] No CONTRATO
Adicidny Prorroga. X
16 3 1188 Formato documentos minimos para celebrar contrate s Lista de
rorroga Chegueo Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

El area de ENFERMERIA reqiilere garantizar el Apoys'en Hospitalizadién' en ta Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con 145 obligaciones 'y actividades

patiadas,
{ Descripcién del servicio solicitado 1
i AR DE el e |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! 3 l
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION AVILA RAMIREZ ALVARO 18400414
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En‘afios)

HABILIDADES: Liderazgo ~ promiso Institicional < dord Dast 16l desarrolio do sus < Capacidad on: La ién; Toma de yoon
manténor. magnificas rolaciones interpersonales,
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabil e fes sobrevinientes. Demora ori el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en fa supervision. No-informar, oyponunaymeme al

supervisor s designacion. Riasgo relacionado al conocimiafits, experiencia'y destreza en ol desempens de | sus actividades Riesgo pot nio asistencia a las actividades programadas; Rissgo
relacionado con las conductas que miran 1a Kitenclonalidad de! individin 'y su actividad valorativa y &tica ante las actividades y los Usuarios,

Riesgo en la planeacion de s silividades por realizar, Riesgs por rio cufmplimiento da normas y peliticas institucionales, entre Tas que S encuentran mision;
mefas e indicadores. Riesgo de'no cumplimienta’de Ios pardmetros de calidad sslablscidos por sl stpervisor para las actividades asignadas

No'entrega do sopontes | ragistros de Jas actividades de setiards con'los procedimientos’y requarimientos de 13 entidad

vision, planes de decién, objelivos;

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD ‘{mazes
corrasponda UNITARIO(meS; Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL
, ; tipo'de hora; actividad) contratar } |
TIEMPO DE EdEcucion | MONTO TOTAL (valor | BEE0 o
no debe registrarse en Obser
(Y MES Yantz MES (]
piz) -
HORA 8475 188 1578350
ACTIVIDAD Y
2 LACTIVIDADES L OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ,
Recibiry entregar el turno por paciente asignads e informar sobra 1a evoEIon y las actividades realizadas convel finide prop sliurmns [ ion i y darcontinuidad del

cuidado de enfermeria, Realizaf las actividades de enfarmieria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerds con los procedimientos 'y protocolos del servicio, informar 8! profesional de
snfermeria los cambios en la evolicion del pacients para tomar medidas oporunas en el mariejo clinico del paciente, Retioalimentar al supervisor dificuliades del process de alencion; Asesorar af
paciente y.a la familia sobré el plan'de cuidatos en casy garantizar ld comprensidn de las érdanes niédicas y dar continuldad del tratamiento ambulatoris; Aplicar los procedimientos de
biosegundad, salud ocupacional, gestion ambiental'y calidad; Brindar orientacion a'los pacientes 'y sus familiares con relacion a sus'necesidades y expeciativas de scuerdo coiv 1as politicas
institucionales’y las normas vigentos, Regisirar los diferontes rapores ¥ ibros prapios def servicio, Diligenciar documentos para facturacion; estadistica, libros de registro, an forma lagible’ Apoyar
el cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatoric da Garantia‘de la Calidad segun requsrimientos de'la Subred, Elaborar informe meénsual sobré’ el desarolis 'y avance de sus” actividades
yentregarias al supervisor del contralo para la canificacion de elimplirients, Respondar por-los elementos entregados: para el desempens’ de las attividades’ asignadas y entregaros 4 1a
persona eiicargada e caso de terminacion del contrato, Parlicipar eh las’ jomadas dé’ capacifacion, Induccin, relniones ¥ eventos alos cuales sea convocads, Notificar las fallas de calidad
que se prasenten en el servicls e implementar las actiones de mejora definidas para el servicio, Conocar y dar cumplimisnto a 1o procedimientas establacidos por la Subred, ademas de apoyarla
implemantacion de fos misnos, Apovar a a Subred en las actividades que demande seqin requermisntos intérinstitticionales y extra institucionales; Registrar las aclividades raalizadas
relacionadas con la prestation del setvicls, de acuerdo con'el sistema de Informacion de la Subred, Entregar la‘constancia de afiiacion v ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones
¥ riesgos profesionales mensusimente, Realizar a8 'demas aclividades que 16 sean asignadas acordes con sl ohisto “del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anabzada la planta sctual de la Subred Integrada de Servicits de Salud Sur Occidents; Unidad Prestadora de Sarvicios ds Sa\gd
; se encontré que el presents requenmiento e tramita por 1. no existencia dél peril reglieride: 2., porinsuficiencia del
rismo; 3. por existencia de isla de slegibles pars provision de cargs o por la necesidad de contratar a Un profesional con conocimienios especificas.

Unidad Funcional de'Ta!ento Humano

ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombra'y firma del Supervisor

ORI nton S M

Director.de Servicios Hospitalarios




