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Motivo de fa solici Marg una X) | No CONTRATO
Adision y Promoga X
Adigcion

Formato documentos minimos para celabrar contrato : Lista de
Chegueo Persona Natural

Prorrogn 17
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia veriticacion: presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar of Apeyo'en  Hospitalizacion ‘en 1a Subred Inlsgrada de servicios de salud Sur Qceidents ESE- En concardandia conlas obligaciones y aclividades
pactadas:

{ Descripcidn del servicio solici
ALEEIAAT

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL { v !
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION | CLARA INES PORRAS TARAZONA ' CC: 20472813

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Lid qo ) instittici de +Dastrezn enel desarrollo ‘de sus actividad Gi idad enila L Tord de decisl Y
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: :Inhabllidad ‘g incompatibilidades s¢ ini Demora ey slinicie de 1a sjgcucion del contrato Errores enla supervision: No informar oportunanenteal
supervisor:su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento; sxpenencia y destreza en el desemperio de' sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individue v su actitvidad valorativa y ética ante las actividadesy los usuarios:

Riesgo en la plansacion dd las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las fque sé encusniian mision; visidn planes de accion; obistives;
ristas e indicadores.Riesgo de no'cumplimiento de'los parametros de calidad eslablecidos por.el suparvisor para fas actividades asignadas

Mo entrega de soportes ; registros de fas detividades de aclerdo conlos procedimientos’y requaiimientos dé 1a enlidad

Margue con
una:X: segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIG(mes, horas; actividades o VALORTOTAL
tipo de hora; actividad) contratar’)
TEMPO DE EjscUcion | MONTO TOTAL valor | (000 ;
nodebe registrarseen Chservacionss

(1Y MES fapiz) MES )

HORA 8475 192 1627200

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL'.CONTRATISTA ;
Recibir v entregar el turmo por paciente asignado ¢ informar sobre la evolucion v lag actividades realizadas coniel fin de proporcionaral i 16 i v dar continuidad del

ctuidado de enfermeria; Realizar lds aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermaria; de aciierda tori los procedimientos y protocolos del sarvicio Informar al profesional de
enfermeria los cambios en'la evolucién del paciénte para tomar madidas oportunas en el manejo clinica del paciente Retroalimentar al supérvisor dificultades del proceso’de stencion, Asesoraral
paciante v a'la familia sobfe ef plan de cuidados en casa garantizar la compransion de fas drdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procadimisntos de
biosegundad, sallid deiipacional; gestion ambiental v calidad  Brindar orientacién'a los pacientas v sus familiares con relacion a sus necesidades v expeciativas de acuerdo con fas politicas
institlicionales y las normas vigentes;Registrar ok difarentes reportes v libros propios del servicia, Diligenciar documentos para facluracion, sstadistica, libros de reqistro, en forma legible JApoyar ol
cumplitmiento de fas normas del Sistema Obligatorio del Garantia dp la Calidad segin requerimientos dé la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio’y avance de ‘sus aclividadesy
entregarias al supervisor. del conlrato para 14 cenificacion de cumplimiento,Responder por los alementos entreqades para ol desempefio delas aclividades asignadasy entrégarios ala
parsona encargatia en caso de terminacion del contrats, Pariciper enlas jornaday de capachiacion, induccién, reuniones y eventos alos cusles sea convocade,Notificar Ias fallas de calidad que
56 preseniten en gl servicio o implamaentar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocerly dar cumplimiento a los procedimiantos astablacidos porla Stibred, ddemdas de apoyar la
iiplementacion de los mismos Apovarata Subred en 1as actividades que demande segun fequarimisnios interinstitucionalas y extra instifuclonales, Registrar Ias actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servitio, de scuerdo con el sistema de'informacion de la Subred, Entregar 1a conslancia de afiliacion v el pago al'sistema de seguridad socialen salud, pensiones y tiesgos
profesionales mensusimente Realizar 1as demds aclividades que le sean asignadas scordes con el sbisto del conirato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Oceidente; Unidad Prastadora de Serviqios de‘Satgd
Slmeee e s 8 encontro ques el presente requenimients se tramita por 1. - no existencia del pedil requeridos; s 2z perinsuficienciadal
mismio; 3. 2 por existencia de fista de elegibles para provisidn de carge o por la necesidad da contratar 2 un profesional con conocimientos sspecify

Unidad ¥ tde Talento H
LUZ DAY MPOS
Nombre y fi Supérvisor \
15"\\
/
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