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Quien soliclta {colocar cargo 'y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede:

Eecha de 1a Solicitud

Dis Mes Ao
LUZ DARY CAMPOS o8 o1 2018 ONIDAD BOSA
Mutivo de la solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO
Adiciony Proroga X
Adicion 1378 Formato documentos minimos para celebrar contrato vLista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificaclon presupuestal)

Elarea ESTERILIZACION de requiere garantizar of Apoyo én Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE . En contordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

| Descripeion del servicio solicitado !
s
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AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 3
: X
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION MARIA LILIANA CARDOZO URIZA CC: 28963862
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En fios)

o e iy
HABILIDADES! Liderazgo «~compromiso Institucional -Generador de confianza, Destroza on ol dosarrolls de sus actividades - Capacidad en (La comunicacion, Toma de decislones v
en mantener magnlificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad ¢ incompatibilidaties sobravinientas Demors an 6l inieio a6 a sjscucion deleontrato Erores en la supervisidn. No informar oponunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades prograniadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y elich ante las actividades ¥ Jos Usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y polilicas institucionales. entre las que se encuentran mision; visidn, planes de accion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramietros de calidad establecidos por el subervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de la sntidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meges

¢orresponda UNITARIO(mes. JHoras; sctividades a VALOR TOTAL

tipode hora, actividad) contratar}
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ?fnfgg‘cucm“ no ‘debe registrarse en |..contrato | Observiclones
tapiz) I MES [
HORA 8475 110 932250
AGTIVIDAD g
ACGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobra 1a evolucion v 1as actividages realizadas con el fin de proporcionar alturno entrants informacion actualizada y dar continuidad dal
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermarla asigriadas por ef profesional de enfermieria. de scuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio Informar al profesional de
enfermerla los cambios enla evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de slencion, Asesorar o
pacients y a la familia sobre &l plan de cuidados en casa garanlizar la compransion de 188 Srdenes madicas v dar continuidad del tralamiento ambutatorio, Aplicar los procadimientas de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con ralacion 4 sus necssidades y expectativas s aciierdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes v fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facluracion. estadistica. libros de registro, en forma legible Apoyar o]
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de Ia Subred Elaborar informe mensual sobro 6l desarrolio v avance de sus actividades y
entregarlas. al suparvisor del contrato para la centificacion de cumplimiento Responder por los elamentos entregados para el desempeio de las sotividades asignadas yeonliegarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar eni las joradas de capacitacion, indutcion, reunionss y eventos alos cuales sea convocads Notificar las fallas de calidad fue
56 presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicib.Conocery dar curplimiento a los procedimisntos establecides boria Subred. ademss de apoyar iz
implementacion de los mismos. Apoyar 4 la Subred en las actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales y exira nstitucionales Registrar las actividadés realizadas relacionatias
con fa prestacion del servicio, de acuerdo.con el sistama de informacion de la Subred, Entregar Ia constancia de afiliacion v et pago al sislema de sequridad social en salud, pensiones y rissgos
profesionales mensualmente Realizar 1as demas aclividades que le sean asignadas acordes con ol vbleto del contrato,

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA -

l.a Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA tue analizada fa planta actual de la Subred Inteurada de Servicios de Salud Sur Occidénte. Unidad Prestadora de Sewiqios da}Sa!gzj
se encontrd que, el presenta requerimiento se tramita por 1. no existencia del peril requerido; . i por insuficientia det
mismo; 3, por existencia de lista de elegibley para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimiantos espj::jw

Unidad Funclonal de Ta!énto Humano




