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Quien soliéita (cotoéar cargo 'y /o perfil del supeNisor) Dependéncia o gade!
Fecha de la Solicitud
; ; Dia | Mes Afic
A,NA TUUA R‘N,C,ON SALCEDO 31 : 15 3 2018 UNIDAD KENNEDY
Lo Motive de 1a solicitud (Marque conruna X) | No . CONTRATO
Adicidny Prorroga
Adicion ; : X 1267 Formato documentos minimos para celebrar contrato & Lista de
Proroga Cheques Persona Natural

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

Ei area ORTOPEDIA  de requisre garantizar el Apoyo en - Hosbitalizacion ‘en la'Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En'coricordancia con las obligaciones v actividades
pactadas;

{ , _ Descripcion del servicio solicitado |

, , ARARDE ST B
AREA: ROVINISTRATVO ™[] ASISTENGIAL l . ‘
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  MENDOZA RESTREPO DIANA MARIA GG, 51060003

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: o

IXPERIENCIA: (En ahos)

HAB!LSDADESﬁ Liderazgo ~ compromiso Instituciuﬁa} “Generador de confianza . Destreza en ol desarrolfo desus écﬁviﬁades +Capacidad eniilia écmunicacién.

Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes Demora en ol inicio aa 1a ejecuciondal contrato. Errores en la supervision: No informar oporlunamiente 2]
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por rio asistencia 4 1as aclividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y st actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no complimients de normas y politicas institucionales; entre s gue se encuentran mision, visidn planes de accion, objetives;
metas ¢ indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por ef supervisor para las aclividades asignadas

N6 enitrega de soportes , registros de fas actividades de acuerds con los procedimiantos y requerimientos dela entidad

Marque con

una X segon “VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALORTOTAL

; L ; : tipo'de hora; actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION woo t::g} ;?;@:é‘fg contrato : : Qbservaciones vacacionss viviana
UN'(1) MES ‘ ap?z) VES , ) villamizar
HORA 8475 a3 788175
ACTIVIDAD : 0

I :
; ; G : ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Recibiry snlregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a svolucion y 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar:al tumd entrante informacidn actualizada v dar continvidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla. dé acuerdo conlos procediniientos y protocolos del sarvicio;informar al profésional de
anfermeria los cambios en 14 evolucion del paciente para lomar medidas oportunas en el manejo clinico dsl pacients, Retroalimsnitar al supervisor dificlitades’ del proceso de aténcion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en 'casa garantizat |a compransion dé las ordenes médicas y-dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar fos procedimientos 'de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambientaly calidad, Brindar orientadion a los pacientes y sus familisres con relacion a sus necesidades 'y expeciativas de acterdo con 1as politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repories v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacisn, estadistica, libros de registro; en'forma legible  Apdvar el
cumplimiento da las normas del Sistema Obligatorio de' Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolle y-avance de' sus actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato para fa certificacion de cumplimiento, Responder. por 1o élementos: entregados para-el desempeno de lds actividades asignadas v éntregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar ‘en las jornadas de capacilacion, induccidn, reuniones v eventos a [os cuales sea corivocade, Notificar 1as fallas 'de calidad que
“se presanten en el servicio e implementar las accionss de mejora definidas para ¢l servicio,Conocer y dar clmpliniients a los procedimientos establecides por fa Subred. ademas de apoyar 1a
Miplementacion de los mismos;Apoyar d la Subred en las actividades que demande seguin reguerimianics interinstitucionalas y axira institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
4 Con la prestacion del servicio; de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar 1 constancia de afiliacion v sl pago al sisterna de sequridad sosial en salud, pansiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demés adtividades que le sean asignadas acordes con' el objeto ‘del contrato. ;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saltid Sur Occidents, Unidad Préstadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existericia del perfil reqiierido; Ipor giencia del
mismo; 3, por existenicia de lista de elagibles para provision de ‘cargo o por la necesidad de contratar’a un' profesional con conocimisntos especificos. =

Unidad bFuncional de Talantoy Humaﬁn
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Nombre v firma del Supervisor Directorde Servicios Hospitalarios




