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Quien solicita {colocar cargo y Jo-periil del SUpervisor T Dependencia b seder

Dependencid o sede:

Fecha de {a Solicitud

SIANA Dia ] Mes Afio
ANA MARITZA BELTRAN BEJARANG o8 l o1 2019 UNIDAD KENNEDY
de la solicitud (Margue con una X) | NO CONTRATO
Adicion y Prorroga A
Adicion 5888 Formato documantos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga : Chequso Persona Natural
Réinicio

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

Elares URGENGIAS de requiers garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrads ds serviclos de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones v actividades

pactadas.
{ Descripeion del serviqiqsc}licitadz = I
AREA: ADMINISTRATIVO U = R ASISTENCIAL ¥
- B i e
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA MARTINEZ PENNA BRAYAN ALEXANDER CC: 10306160092
NUMERG DE PERSONAS ‘ o
REQUERIDAS: 1 ]
[EXPERIENCIA: (Env afios) o

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destresa oh ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en (La comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: inhabilidad e incomipatiblidadas sobrevinienias Demora en el nicl de 15 Biecucion del contral Emores enla supervision. No informar spodunaments &l
supervisor su destgnacion Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destraza en el desemperio de sus actividadesRiesqo por rio asistencia 4 las actividadas programadas.Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y slica ante tas actividades y los usuarios.

Riesga en la planeacion de las dctividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institusionales, entre las que se encuentran mision, visidn, planes de accian, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades dsignadas

No entrega de sopories | régistros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque con

una X seqlin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades 4 VALOR TOTAL

tipo de hora, dactividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION o dabe registrarse Bn contrato Dbservacionss
5§ DIAS [ MES )
apiz)
HORA 8475 93 788475
ACTIVIDAD 0
P e M R il
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar Sobré 1a evelucion y las actividades reallzadas con el fin de proporcionar al tumo entranta informacién actualizada v dar continuidad del

cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por of profesional de enfermeria. de acusrdo con fos procedimientos y protocolos. del servisio,Infarmar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manelo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso de otension. Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenss médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procadimisnios de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sUs familiares con relacion a sus necesidades v expectativas de scuerdo con fas politicas
institucionales y Ias normias vigentes Registrar los diferentes reportes y libros progios del setvicio Diligenciar documentos para factUracion, sstadistica, libros de registro, en forma laaible Asovarel
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun fequerimientos de ia Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades v
entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento,Responder por los slemaentos entregados pare el desempefio de las aclividades asignadas venlregaros ala
persona encargada en caso de terminacisn def contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induceién, reuniones Yy sventos alos cuales seq convocado Notificar Jas fallas da calidad qus
56 presenten en el servicio ¢ implementar las acclones de mejora definidas para sl servicio Conocer y dar cumplimients 3 los procedimientos establecidos poria Subred, sdemas de apovar {a
implementacién de los mismos, Apoyar g la Subred en las actividades que demande sequn requarimiontss interinslitucionales ¥ extra institucionales Registrar las sctividades realizadas relacionadas
con ta prestacion del servicio, de acuerdo con el sistera de informacion de ia Subred Entregar Ia constancia de afifiacisn y el pago al sistema de sequnidad social e salud, pensiones y riesgos
rofesionales mensuaimente, Realizar las demas actividades que e sean asignadas ncordes con sl objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subrod Integrada de Servicios d6 5alud Sur Oceidente. Unidad Prestadora de Sarvi o
86 encontrd que: el presenta requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil raguerido; . - 2o pa
mismo, 3. por existencia de lista de elegibles paradirovisidn de carge o por la necesidad de contratara un profesional cor conotimientos especifices:

Unidad Funcional de Talento Humana =
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