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Quiery solicita (colocar Sargo ¥ 7o paiil del supervisery

GLORIA INES MUNOZ GARCIA' - Refarente Enfoermeria

recha de la Sollcitud

Dependéncia o sede:

Did Mes Afio

3 11 2018

KENNEDY

Adicion'y Prorroga

Adicion
Prorroga

Motive de la solicitud (Marque cor una X)

17 NotowtrATO

A

5891.18

Formato documentos niinimos para celobrar
contrato + Lista de Cheguen Persona Natural

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

yaclividades pactadas.

Eldrea de Enfermeria requlere garantizar el Apoyoen’ Hospitalizacion: en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones

Deseripeidn del servicio solicitado

Al

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIATUN ARG ENCAUXKILIAR DE ENFERMERIA

gt

HABILIDADES: Liderzgo = compromiso Institucional -Generador de confianza . Dastreza en'el desaroll
yen magnificas relaciones interpersonales.

oportt
actividades progr:

Rigsgo relacionado con fas condctys g
Rigsgo en la planeacion de Ias actividades por realizar. Riesgo po
accidn, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no tumplimiento
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuardo conlos procedimientos v requerimientos de ta entidad

o dé sus'actividades - Capacidad an L comunicacion, Toma de

RIESGOS DE LA CONTRATACION: InHabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora on el inicio de la sjecucion del contrato. Errores en'la supervision: No informar
te al suparvisor su designacién Rissgo relacionado al conoemients, experisncia y destreza en ol desempefio do sus actividadesRiesgo por na asistencia a jag
ue miran la intencionalidad del Individuo y su sctitvidad valorativa y élica anta las actividades v los Usuarios;
rno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se enclentran mision, Visionplanes de
de los pardmetros de calidad establecidod por el supervisor para{as actividades asignadas

Wardue conuna X sagen JALoR ¢ Sl a Es: Ad ho
A 1 . . reies horss, R T OBSERVACIONES: ickonde. 81 horas pot necieldades
eoitesporda igo de contato | SITA R b 5 VALORTOTAL | et seivicio, OF LAPERA PARRA ALVARD, OPS 05T,
WONTOLTOTAL (valar v oienwin st 18, para cubiiy bago del 18 21 30 de Noviembrs de 2018,
TIEMPO DE ?ECUClON togistrarse on lapiz) MES g Valor hora §8.475.00;
L&“»& ﬁ ¢ g\%\) HORA $5.478 B1 Gb8478
ACTIVIDAD i
ACTIVIDADES ] OBLICACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry sntregar el tuma por-pacients asignado’s informar sobre la evolucion v las aclividades realizadas conel fin de proporcionar al Ring entrante informatidn actializada ¥y
dar continuidad del cuidado de enfermeria. Realizar las actividadas de snfermeria asignadas por el profasional de enfermoria, de acuardo conlos procedimientos y protocolos dal
servicio Informar al profesional de enfermeria los cambios en Ia evolucién del paciante pata tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al
supervisor dificultades del procaso de atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados encasa garantizar la comprension de las 6rdenes méd
continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ecupacional. gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes vy sus

s coft relacion & sus necesidades'y expectativas de acuerda con las politicas institucionales v 48 normas vigentes, Registrar 1os diferentes reporiag v libros propios del
servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro; en forma legible Apoyar gl cumplimisnto de Jas
Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaberar informe mensual sobre el desarrolio 'y avance de sus actividades ve
cerlificacion de cumplimiento,Responder por los elementos: ehtregados para el desempenio de l4s actividades Asignadas
terminacion del contrate, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion reunionesy. eventos alog cunles sea to
presenten en el servicio e implerentar fas acciones de mejora definidas para el servicio,Gonocer.y dar cumplimiento a los
apoyar la implementacién de fos mismos,Apoyar & 1a Subred en Jas actividades qué demande seqiin requerimientos interin
aclividades realizadas relaciopadas con la prestacion del servicio, de acuarde can 6l sistema de informacion de 1a Subred Entregar |a constancia de afiliacion v ol pago ol sistema
de seguridad soclal wn salud, pansiones 'y rlesgos profesionales mensuaimente Realizar (a5 demds actividades que'le sean asignadas acordes con el objeto del conlrito.

y.dar

s normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a
ntregarlas al: supervisor del contrato para la

y enlregarios & Ja persona encargada sn caso de
nvotado Notificar Iag fallas de calidad que se
procedimientoy establécidos por fa Subred, ademas de
stiticionales y extra institucionales, Registrar fas

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ey
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A

.

i ¢

GlOmAI}. E@NDASAU kS PIRAIAN
Dirsetora d

ervicios Hospllalarios

! Whmbre y hina el Superviker
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3. Subired: Debe colocarse el htimero 3 que'corresponde s la Subred Integrada dé Servicios da Salud Sur Gcdidénts
b. Unidad Prestadora de Servicios: Debe colocarse uria X en el Nombre de fa Unidad que solicits el Recurso Humano

€. Quien Solicitat Debe anotarse el cargo del funclonario v /o ¢l perfil del Supervisor de Contrato del servicio o process solicitants

d. Fecha de  Solicitud:: Debe consignarse en las casillas losdatos  cotrespondientes al dia, Mes v ARo de la solicitud, estos debien registrarse en Esfero y sin Enmendaduras; No

dsarnumeros romanos ni abreviaturas

¢, Dependencia o Sede: Debe consig

g Numero de Contrato: Debe diligenciatse el Nime

LR W < ¥y (8

se el nombre ¢
enla lista de cheques dependén del servicio donde se ubicara Ia persons.

£ Motivo de Ia sollcitud: Se diligencla marcando con tna X frente a la opcion correspondiente, 1a razdn que motiva el requerimiento dél personal

ro Comipleto del Contrato de Orden de Prestacion de Servicios en los casos de Adicidn v/o Adicion y Prérroga

pleto dal servicio v ubicacion de la Sede donde se requiere e personal solicitado, recuerde que los requisitos exigidos
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