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Quien sol {col wargo y fo perfil dat supervison Dapuendencia o sede:
. G Fecha de la Solicitud
GLORIAINES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia 1 Mos I Ao
ENFERMERIA 23 o8 : {2048 UNIDAD KENNEDY
Motive dela 5ol i que sonuna X} I} No CONTRATO
Adigion y. Prorroga X
Adicion 1387 Formato documentos minimos para celebrar contrato { Lista' de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniciy

JUSTIFICAGION ONECES!DAD DELA PRESTACKDN DESERVICIOREQUERIDO
{Previa verificacion presuptestal)

Ej ared ENFERMERIA de raquiere garantizar el Apoyo en' Hospializacion snla Subred Integrada de servicios de salid Sur Décidente ESE  En'contordancia don lag obligaciones v detividades

pacladas;
B Degcripcion dol ser licitado 1

AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l e ‘

PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION | MENDOZA RESTREPO DIANAMARIA | CC: 51969003
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 8 1
[EXPERIENCIA: (En anos)
HABILIDADES: Liderazgo « institucional da sonflanza . Destreza'en ¢l desarrollo de sus actividades = Capasidad enila ion, Toma de dacislonesy
en mantener magnificas re!amones mterpersana!es
RIESGOS DE'LA CONTRATACION: :Inhabifidad &' ity sobrevir Demoraen iciod ] ibnidel contrate. Errores en a supervision: Noinformar spontunamernite-al

supervisar su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza sh'el desampens de sus acthiadesksezgc por fioasistencia 8 las actividades programadas. Rigsgo
telacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v st actitvidad valorativa'y élica ante’ las actividades ¥ 105 usuariok

Riesgo en'la planaacién de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimisnio de nonmas v politicas institticionales, entre las qie 56 encuentran mislén, visidh planes de sccion, obletives,
metas ¢ indicadores Rissgo de no cumplimianto de ios pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entreya de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos v requenmientos de fa sntidad

Marquecon
una X segun VALOR CANTIDAD  {mieses
coresponda UNITARIO(mas, Jhords, actividades a VALORTOTAL
tigo dé hora,actividady conlratar)
TEMPO DE EJEcucion | MONTO TOTAL (valor 00 )
(1) MES no: debis registrarse en HES 5 Oliser
tapizy
HORA B475 186 1576350
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES /. OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry gar el turno por paci Tar sobig la evolicion y las actividades realizadas con el fiy de proporcionar gl tumo entrante info i v dar continuidad dei
cuidado de entérmeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria; de acuerdo con fas procadimientos Y protocolos del servicio Informar ol profesional de

enfermeria los cambios en la evelucidn dal paciente para tomar medidas opartunas an el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supérvisor dificulfades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre of plan de culdados en casa garantizar la Comprension de 1as drdenes médicas y dar continuidad 'del ratamiento ambulatorio Aplicar fos prosedimisntos de
bioseguridad, ealud ocupacional, gestion dmbientaly calidad Brindar orientacion a los pacidntes y sus familiares conrelacidn a sus ecesidades ¥ expectativas de'acuerds con las politicds
instiucionales'y las normas vigentes,Registrar los diferanites reportes v libros proplos del servicls Dillendiar dotumentos para factusaclén, estadistics; libros de registro; en forma legible Apoyarel
cumplimienta de las normas dej Sistarna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Stbred Elaborar informe: mensual sobre ‘of desarrolio:y “avanca de sus aclividades'y
enfragarias al supsrvisor del contralo para’ la cerlificacion de cumplimiento, Respander por los elemantos entregados pars sl desempeno delas aclividades agignadasy entregarios s la
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jormadas de capacilacién, induccion, reuniones v sventos: a los cuales sea convorado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en ol serviclo ¢ implementar ls acciones de majora definidas para el servicio,Conocery dar cumplimiento & los procediniientos establecidos poria Subred, ademds de apoyarla
implementacion de los mismos Apoyar a la Subrsd en las actividadas que demande segin requerimisnios internstiucionales y extra institucionales Registrar 1as aotividades raalizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar 1a constancia de afiliacion y el pago al sistema de segundad sccial en salud, pensiones 'y riesgos
profesionales mensusimente Realizar fas demds actividades que e sean asignadas acordes con ¢l objelo del contrats.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider da Talonto Humano CERTIFICA que analizada 1a planta aciual de 13 Subred Integrada de Servicios de Sallid Sur Occidente, Unidad Pres aic
s6 ancontrd que: sl presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requstido;
mismo; 3.5 bor existencia 'de ista’de elegibles para provision de zargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos;
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GLORIA INESMUNO. éARCIA i
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