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Quien solicita {colocar carga 'y /o:penil del supervisor) Dependencia o sede: =
Fecha de ia Selicitud
. Dia Meg Ao
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Motivo de 14 solicitud {Marquie con una X) ] No CONTRATO : S
Adiclon y Prorroga %

| Adiclon 1987 Formate documentos minimos para celshrar contrato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlticacion presupuestal)

Elarea MATERNIDAD de requiere garantizar el Apoyo an Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de sal

d Sur Ocoidents ESE - En concordancia con fas abligacionss v actividadas
pactadas
{ Descripeion del ser\;clo solf::‘itadc; — . [

AREA: ADMINISTRATIVO ﬂ' ASISTENCIAL 5 =

PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION MENDOZA RESTREPO DIANA MARIA CC: 51969003
NUMERO DE PERSONAS t
REQUERIDAS: 1 ]
[EXPERIENCIA (En anos)

HABILIDADES: Liderszgo - compromise Institucional -Ganerador de cénﬁanza . Destrexa on ol desarrollo de sus actividados « Capacidad en

La comunicacion, Toma de declisiones y
en mantener magnificas relaciones interparsonaies,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o ncompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio do s elstucion del contrate Erroras en fa sUpervision. NO imolnar oporunamente &l
Supervisor su designacion Riesqo relacionado al conocmiento. experiencia y desireza en al desempeno da sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas Rissao
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individiue y su actitvidad valorativa y 8lica ante las actividades ¥ 168 Usuarios.

Riesgo en ia planeacion de las dctividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. sntre las que se encuentran mision, vision planes de accién, objetivas,
metas e indicadores.Riesgo da no cumplimiento ds los parametros de calidad establscidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procadimientos v requenmientos de la entidad

arque.ton

una X sequn VALOR CANTIDAD (meges

corasponda UNITARIO(mes; horas, aclividades a VALORTOTAL
: tipd'de hora, actividady contratary
MONTO. TOTAL (valor
TIEMPO ?BE E:ECUCIDN no’ debe registrarse on contrato Observaciones
{apiz) MES g i
HORA 8475 9, 788175
ACTIVIDAD | 0
ALTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el lurmo por patients asignads e informar sobre I3 evolicion y las actividades realizadas con el fin da proporcionar al lumo entrante INfOMMAIGN actualizada y.dar cortinuidad del
cuidade de enfermerfa,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con 168 procedimienios ¥ protocolos dal servicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medicas oportunas en el mansjo clinico del paciente Retroalimentar al supérviser dificultades dal proceso de atencidn. Asessrar al
paciente y 4 la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas ordenes madicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procadimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblantal y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus riecesidades v expeciativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigantes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, sstadistica. libros de registro, en forma legibie",f\\poyar (]
cumplimiento ds las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad seglin requenmientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo ¥ avante de sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato para 13 cerificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempefio de las actividades asianadas v enragardos ala
parsond encargada en caso de lerminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion. reuniones ¥ eventos aios cuales sea convoondo Notificar las fallas de calided que
3B presenten en el sarvicio & implementar las acciones de mejora definilas para el servicio Conocer y dar cumplimtento a los procedimientos ostablocidos porfa Subred, ademas do apoyar}g
implemenitacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requenimienios interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas ralacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de ia Subred,Entregar la constancia de afiliacion v ¢l pago al sistema de seguridad social sn saiud pensionas y riesgos

profesionales mensualmente Redlizar [as demas actividades que 1o sean asignadas acordes con el objslo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadara o i ,‘ 5 c?e‘&‘ah‘;d
oo SBencontro que: el presente requerimionto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ ) \ ; Siiporinstficiencia det
mismo, 8. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necssidad de contratar a un profesional con conocimieritos especificos. f

Unidad Funcional de Talento Humarno
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