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Quien solicita {colacar cargo'y /o perfit dei supervisor} Dependencia o sede:

Facha dé 1a Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia | Mes | Ao

TECNICO ENFERMERIA 23 |08 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marqug con una Xj 1 No:CONTRATO

Adiclén y Prorroga X

Adigién 5035 Formato documentos minimos bara celobrar contiato TListade

Prurroga Chegues Persana Naturat

Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEkSERVlCIO REQUERIDO
{Provia’ verificacion prasupuestal)

El areq URGENCIAS de feqiuiers gacantizir el Apovo en Hospitalizacion ‘anla Sabred integrada ‘de servicios da sal

ud Sur Occidente ESE: En concordancia con las obligadione’s v astividades

paciadas:
| Descripeion del servicla solicitado 1
£ : | B |
AREA: ADMINISTRATIVO —U ASISTENCIAL l ¥ {
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA DELGADO ORTIZ JAZMIN . ¢ 10715678293
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
XPERIENCIA} {En aios)
HABILIDADES: Liderazgo - promiso Instit do Dest en‘ebdesarrollo de sus activii = Capacidad eni:la ién; Toma de d ¥
en mantener magnificas relaciohes Interpersonales,
Q!ESGOS DE LA CONTRATACION: ili eincet

patibili ini Demora en ol inicio de a ejscucion def contrato, Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo rélacionads al conacmiento, expensncia’y destrezs en of desempaiio do i actividadesRiasgo por ro ssislencia'a las actividades programadas Rissge
relacionado con'ias torduetas Que miran faintencionalidad ‘del individuo'y su actitvidad valorat y 8lica ante 1as actividades y los ¢ i

Riesgo en la planeacion de las sclividades por realizar Rissgo por nio cimplimients dé normas y politicas instituionales, entre'las que se encuentran mision; visidn;planbs de acsion; objatives,
metds e indicadores. Rissgo da rio plimiento de lok p tros'de calidad estab! por el supervisor para fag aétividades asignadas
No entrega dé soporias’; registros de las actividades de scuerds oon los procedinientos v requenmientos de t4 entidad

Marque con

una X segin VALOR GANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL

} tipode hora, actividad) confratar)
MONTO TOTAL (valor
e gl;EMEF:,SE SUcion n6 debe registrarse n contrato Obser
\apiz) MES ]
HORA 8475 188 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibiry entregar el turno por pacients asignado e informar Sobre la eveiieien ylas aclvidades realizadas con 61 fin o Ppropoicionar al tumo entrante informacion aclualizada y dar continuidad def
cuidado te enfarmeria Realizar Iss astividades de'enferreria asignadas por el protesional de enfarmeria, de acuerdo con Jos Procedimientss y prolocolos del Servicio Informar al profesional de
enfamieria log cambivs en fa evelution del paciente para tomar misdidas oportunas oh el manejo clinico del pacienis Retroalimentar al Supstvisor dificultades del pracese de alerncion. Asasorar a1
paciente'y 4 fa familia sobré af plan de cuidados sh'casa garantizar la copipransion de fas drdenos médicas y dar continlidad dal tratamisnte ambulatorio;Aplicar los procedimientss dé

bit idad, salud ccupacional gestion i y calidad, Bfindar orientacion a jos paciantes v sus familiares con relacion a us necasidades'y expectalives de acuerds conlas politicas
indtitucionales'y fas noimas vigentes, Ragistrar 108 difarentss regortes y libros propios del setvicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica; libros de registro, en farma legible’ Apoyar el
cumplimiento de tas nofmas del Sistema Obiligatorio de’ Gérantia de fa Calidad segiin requerimisntos de Ja Subred,Elaborar informe mensual sobre i desarrello Y svance de Sus aclividatesy
entregarlas al: supervisor del contrato para’lacerificacion da cumplimiento,ReSponder por 165" dlemenitos wilfegados para'el dessmpens’ de las aclividades asighadasy entregarios a la
persona encargada en caso de (erminacin del contrato, Panicipar #nlas jornadas de capacitcion, induccion, reuniones.y eventss alos coales swa convocado Notificar las fallas de caiidad tue
se presenten en el servicio e implémantar las aéeiohas de miejora definidas pars'sl setvicio Conacer y dar timplimiento a jos procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyar la
implémentacion de ios mismos, Apoyar & la Subred snlas sctividades Hue demande Segin requerimientos imterinstilicionales yextra institucionales Registrar las actividades reaizadas rg!acienadas
con la prestacion dal s8iviclo, de souends conal sistema de informacidn’de la Subred Entregar la canstancia de afliacion y el pago'al sistema de 'segundad social an salud, pensionss y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar: jas demas actividades que 'l sean asignadas acordes con al objeto’ delcontrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONALEN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA qie analizada ta planta actual de la Subred Integtada de Sarvicios dé Balud Sur Occidente; Unidad Préstadors de Servigios de‘ Salud
se encontrd que: ef presante raquenimisito se tramita por 1. o existencia del perfil requerida; : 2.5 por insuficiencia del
nismo; 3, por existencia de fista de elegibles para Provision de carga o por la necesidad di contratar a-un profasional con conocimisntos aspesificos:

Unidad Funcisnal de Talente Humano

A/
o e oy

DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANG GRORIA AMANDA WLINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supenvisor irector de Servicids Hospitalarios

Y




