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MARIA CAMILA'MEJIA CORTES 1023017682
Quien solicita (colochr cargoy fo perfil del supervisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o seds:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 19 7 2018 KENNEDY
Motivojde 1a solicitud {Margue con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 0 379 9 Formate documentos minimos para celebrar contrato : %

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacisn presupuestal)

La ofidna de Urgencias requiere 1a contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para larealizacion de actividades en la sede da KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D

ASISTENCIAL
X

PERFIL  JAUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAL REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En af 08) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Gener. icion de practicas seguras en salud,
resolucion de problen as, capacidad de andlisis, toma de d

RIESGOS DE LACON 'RATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientss Dermora en elinicic de |
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el
actividades programad?.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad gal individuo'y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los Ustiarios.

Riesgo en Ja planeacia de las actividades Por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas Yy politicas institucionales; entre jas Que se encuentran mision. vision,planes de
accion, objetivos, meta ¢ indicadores. Riesgode no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos i
No entrega de soportes | registros ds las actividades de acierd

diligencia en Ja atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersen’ates,
ecisiones, empatia.

a gjecucion del contrato, Etrores en'la supervision. No informar -
desempefio de sus acﬁvidadesRiesgc porno asistencia a'las

0 con los procedimientos Y requerimientos de 1a entidad

: Observaciones
cxfef:fnz%‘;fdi oty umv:s;?g?mes, PR VALOR TOTAL
TIEMPO DE | MONTO TOTAL tvalor 1o ene il b sl
EJECUCION regisfarse en’lapiz) MES 0
HORA 8.475 186 1.578.350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibiry entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre Ia evolucion'y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turmno entrante informacion actualizada v
dar continuidad del cuidagio de enfermeria: 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acterdo con los procedimientos ¥ protocolos
del servicio. 3) Informar profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas sn ef manejo clinico del pacients. 5) Retroalimentar
al supervisor dificultades el proceso de atencién 6) Asesorar aj paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en Casa garantizar la comprension de las érdenes medicas y dar

continuidad del tratamien ambulatorio. 7) Aplicar os procedimientos de bioseguridad. safug ocupacional, gestion ambiental y.calidad -8) Brindar orientacion a los pacientes v sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales ylas normas vigentes, 9) Registrar los diferentes reporles v libros propios del

ible 11) Apoyar el cumplimiento de as normas del Sistemna Obligatorio de

€ncargada en caso de te inacién del contrate. 14) Participar-en Jas jornadas de Capacitacion. i
fallas de calidad que se presenten en el SEIVICio & implementar las acciones da mejora definidas para gl servicio. 16
establecidos por la Subred ademas de apoyar fa implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred an las actividades

interinstitucionales Y extrainstitucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ia
Subred 19) Entregar la corstancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas
actividades que le sean signadas acordes con el objeto del contrate

GCONSTANCIA DE NG EXI TENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta astual dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Servicios
de Salud S€ encontro que: el presente requerimiento se tramita Pori. . no existencia del perfil requerido; 2.
L__porinsuficiencia del mighno: 3. —..porexistencia da lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.:

:

Y e
Nombre'y firma del Supervisor Vo.Bo: L ot

!
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO LISA PRISCILA BUSTOS JIMENEZ

14




