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Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

ARA W Dia Mg Afip
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND 08 4 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivede la sol Marque conuna X} B { No. CONTRATO
Adicidén y Prorroga X
Adlcien 3799 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnieclo

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

Efarea. URGENCIAS de requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de satud Sur Oceidente ESE En concordancia con las obligaciones y actvidades
pactadas;

| Descripcivn del servicio solicitado |
e i

AREA: ADMINISTRATIVO || s ASISTENCIAL ¥ o
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA MARIA CAMILA MEJIA CORTES CC 1023017682
|
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

|[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional

Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actvidades - Capacidad enLa comunicacion, Toma de decisionas yw
e mantensr magnificas relaciories interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e ncompatibilidades sobravinientas Dermora en 6l nicio d6 13 ejpeucion del contrato Errores en fa supervision. No informar eporiunaments al
supervisor su designation Riesqo relacionado &l conocmisnto, experiencia v destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por o asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y slica ante las actividades y los usuarios.

Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encueniran mision, vision plares deé aceion, objetivos;
melas e indicadores Riesgo de no cumplimienio de o8 pararietros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con 10s procedimisntos y requeimientos da fa entidad

Margue con
Una 4. segin VALOR CANTIDAD  (meses
comssponda UNITARIO(mes, Jhotas; actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad) contratary
MONTO: TOTAL ({valor
TIEMPO DE EJECUCION ho debs reqistrarse en contrato Observaciones
5DIAS tapiz) MES ‘ £ g
HORA 8475 a3 788178
ACTIVIDAD o

8 S0 b R B R
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ]
Recibir y entregar el turmo por:pacients asignado e informar sobrs la evolucion y 1as aciividades realizadas con ol Tn de proporcionar al turno entrantes informacién aclualizada v dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermieria aslgnadas por el profesional de enfermeria, de scusrdo con jos procedimientos v protocolos del servicio,informar al profesional de
enfermeria los camblos en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en &l mangjo clinico del paclents Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de stencidn Asssorar al
paciente 'y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas érdenes madicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar [os procedimientos de

bivseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar onentacion alos paciontes y sus famillares con relacion 4 sus necesidades y expectativas de acuerdo con fas politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del serviclo Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, ibros de registro, en forma legible Apoyarel
cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarmolio yoavanee de sus aclividades'y
enlrenarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimienio, Responder por los slementas entregados para el desempeno delas actividades asigniadas y en:regadog afn
persona encargada en casc de terminacidn del contrato, Participar en las jormadas de capacitacion. induccion, raunionos ¥ eventos alos cuales ses convocado Nolificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciories de mejora definidas para sl servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por (2 Subrad, ademas e apoyar tg :
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en Jas actividades que demande segin requerimisntos intérinstiticionales y exira institucionales Registrar las attividades realizadas ralagionadas
con ta prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred Entregar la constancia de afiliacion y 6l pago al sistema de segunidad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualments Realizar 1as demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objets del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ‘ ]

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Octidente Uit b : 8 e grvicios do Salud
se Bncontrd que: el presente requenmients se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ , e
mismo; 3: por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con canacimientos”

Unidad Funcional de Talento ann




