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. e ADICION Y/0 PRORROGA s ALCAL DI MAvOR

o ur Occidente ES.E. go. 04.02.F0.0005 folc m’rﬁuc

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o gsede;

Fecha de la Selleitud

Dla Meg Afio
LUZ DARY CAMPOS o8 o1 2018 UNIDAD BOSA
Motivo de ta solicitud: (Marque conuna X) 1 No CONTRATO o
Adicidn vy Prorroga X
Adicién 1377 Formato decuimentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista de
Profroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requiere garantizar 8l Apoyo en Hospitalizacion en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con las obligaciones v aclividades
pacladas.

i Descripeion del serviclo sallchado ]
T on Al

AREA: ADMINISTRATIVO || —— ASTETENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CLARA INES PORRAS TARAZONA CC 20472613
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: {
[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo = compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo 06 sus actvidades - Capacidad en iLa comunigacion, Toma de declsiones 'y o
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabliidad e incompativiidades sobreviniantas Demora sn el Inicio dé 14 sjecucion del tontrato.Errores en 14 supenvision, No informar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, sxpariencia 'y destreza en sf desempenio de sus actividadesRiesgo por rio asistencla a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1 intencionalidad del individio y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por ho cumplimients de nomas ¥ pollticas institucionales. entrs las que se encusntran mision. visidn planes de secidn, objetivos.
metas e indicadares Riesgo de no cumplimiento de 108 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las sctividades asignadas

No entrega de sopories | ragistros de las actividades de acuerdo ton los procedimisntos y requenmientos de la entidad

Margie con

una X segan VALOR CANTIDAD {meses

corresponda UNITARIO(mss, Jhoras, dctividades 3 VALOR TOTAL

tipo.de hora, actividady contratar)
MONTQ TOTAL (vator
TEMEQ ,?BED!EA’S%CUCIGN no. debe registrarse en Lo contrato | -1 Observaciones
lapiz) (MES 0
HORA B475 111 940725
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turmo por paciente asignade e informar sobre la evoltcidn y 1as actvidades realizadas con 6l fin e proporcionar al turmo entrante Informacion actualizads v dar continuldad del
cuidado de enfermerla Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeris, de acusrds con los procedimientos y protocolos del servicio,informar al profesional de
enfermeria los camblos en la evolucion del paciente para tomar medidas oponunas en el manejo clinico del pacienie Retroalimaniar sl supervisor dificultades del procase de alencitn, Asesorar af
paciente'y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar 14 comprension de las drdenes médicas y dar gontinuidad del tratamisnto ambulatorio, Aplicar log procadimientos de
bioseguiridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar oriéntacion a los pacientes y.sus familiares con relacion a sus necesidades v sapectativas de acuerdo con as politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes v fibros propios del setvicio, Diliganciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar al
cumplimiento dé las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqgun requerimientos de la Subred Elaborar infornme mensual sobre sl desarmllo v avance de sus actividades v
entregarlas al supervisor del confrato para la cedificacion de cumplimiento, Responder por los slementos entregados para el desempefio do laé aclividades asignadas y entregarios a ta
persona encargada en caso de lerminacion del contralo Participar en las jomadas de capacitacion, induction. rauniones v eventos ‘alos cuales sea convocado,Notificar 1as fallas de calidad que
se presenien en el servicio e implementar tas accionies de mejora definidas para sl servicio,Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establecides por la Subred. ademas de apoyarla
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en fas actividades que demande segun requerimisntos interinstitucionales ¥y extra nshiticionales Registrar Ins actividades realizadas rgiaczonﬂdas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistemna de informacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion ¥ &l pago al sistema de segundad social en salud, pensiones v riesgos
profesionales mensualmente Realizar 1as demas actividades que le sean asignadas acordes con el obielo del contratn.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 0

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidents, Unidad Beg Bdora de |
58 encontrd que. el presents requenimiento se tramita por 1. no existencia del parfil requerido: e
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision dé cargo o poria necesidad de contratar a un profesional con conceimientos aspps

Bryicins de Salud
2o pokinsuficlencia det

Unldad Funcional de Talento Humano
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