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Qualen solicita {colocar dargo i Jo periil del sipervisor)

Depondencia g sede:

RIA
GLORIAINES MUROZ GARCIA KENNEDY

Motivo de fa solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicién S804 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga : contrato ; Lista de Chequeds Persona Natural
Relnicio

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

Ei'area de PEDIATIRA requisre garantizar e} Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con ias obligaciones y
actividades pacladas.

escripcion del servicio solicitado
AERIA “"’;{J

AREA! ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA-  ALVARO DE LA PENA PARRA CC: 80109828

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En aftos) 2 AROS ENAUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Lider2go « cnmpfdmisa Institucional -Gondrador do conflanza | Destreza en of desarrolle do sus actividades - Capacidad en La comunicacion; Toma de !
decisiones y an mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad s incompatibiidades sobrevinientes Demora en el inicio de la sjecucion del contrato. Errores en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempetio de sus actividadesRiesgo por no asiatencia & lag
actividades programadas Rigsgo relacionado con las conductas que miran [a intencionalidad del individuo y su dctitvidad valorativa v etica ante las actividages v los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucioniales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion,
objelivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de dcusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

UALOR CANTIDAD

mauns horas,
UNITARIG(mes, | (2208 Baes.
Hars, astvidad sotvidadis

Kamue con unaX i segun

coffespondd fipo de  Gontrate YALORTOTAL

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor s datie

{1} MES Y 15 DIAS taistraras én lapi) Obsavacionss!

{HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SCbIr y entrenar 8l 1uro por paciente 8sIgNAdo ¢ informar sobre 1a evolucion y 1as actividades raalizadas car el fin de proporcionar alumo enirante iormacion acluaizaa y cat
continuidad dal cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuardo con los procedimientos y protocolos del
servicio, Informar al profesional de enfermeria los cambios en la svolucion del paciente para tomar medidas oporlunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al peciente y a la Tamilia 50bre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las drdanes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de biosegundad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad Brindar orientacion & los pacientes y sus familiares con relacion a
sus necesidades v expeciativas de acuerdo con las politicas institucionales y Ias normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible  Apoyar el cumplimiento da las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqin
requeriniientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregarlas Al supervisor del contrate para la centificacién de
cumplimisnto Responder por los slementos entregados para el desempeno de tas actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, reunionesy evenios alos cuales sea convocado, Notificar las fallas e calldad que se presenten en el servicio 8
implsrrientar Ias acciones de mejora definidas para ef servicio,Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos eslablacidos por fa Subred, ademas de apovar la implementacion da
los mismos Apoyar a la Subred en las aclividades que depande segun requernmiantos interinstitucionales v extra inalituionales Ragistrar las actividades realizadss relacionadas con

la prestacion dal serviclo. de acuerdo con el sistemarde Wformacion de Ia Subrad Enireqar Ia constancia de afiiacion v ol pado al sistema de seguridad social en salud, pensiones
CONSTANCIA DE NO EXISTENCTA DE PERSONAL EN RLANTA. .
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GLORIA IN‘,‘ES MUNZ GARC GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
dr\n‘bra Avjfma del Bupervisor Director de Servicios Hospitalarios
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