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Motivo de la solicitud. (Marque con una X} 1 Na CONTRATO
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| Adicion 4985 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION © NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD o

(Previa verificacion presupuestal)
Elared ENFERMERIA dé requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas,
[ 7 Descripciongelservicloselisitade ]
AREA! ABMINISTRATIVO ] : - ASISTENCIAL m:
PERFIL { AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION JOSE LUIS RODRIGUEZ VARGAS CC: 101965484»%“%;]
memnres |

IEXPERIENCIA; (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Genbratior de confianza . Dostreza on el desarrollo de sus aetividades - Capacidad en ‘La comunicacion, Toma e doaciuionos v
en mantendr magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinientes Demora om ol inicio de la ejecucion del contrato Errores en la sUpBIVISIon, NO informar oporunaments al
supsrvisor su designacion. Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza on ol desempanio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissuo
felacioriado con las conductas que miran la ntencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los Usuarios,

Rigsgo ena planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre as que se encuentran misin, vision,planes de aceidn. objelivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimienito de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las sctividades de acusrdo con los procedimiantos yrequermientos de la entidad

ity
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAL {meses
corresponda UN!TAR!nges. JHoras, actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipv de hiora, actividad) contratar}
TIEMPO ?gnii:sECUCION no debe registrarse en contrate Aeeoon ol Obsarvaciones
iapiz) MES : g
HORA 8475 93 788175
ACTIVIDAD 1)
S S 1 RO S
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y 1as actividadss realizadas con el fin de proporeionar al urmo entrants informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ef profasional de enfermaria, de acisrdo con 16s procedimientos v protocolos del servicio, Informar al profesionsl da
enfermaria los cambios en la evolucion del paciente para (omar medidas oportunas en el manajo clinico del pacients, Retroalimantar al supervisor dificultades del proceso de atencion. Asesorar sl
paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Ia comprension da las drdenies mbdicas vy dar continuldad del tratamiento ambulatonio Aplicar los procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestivn ambientaly calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades v expeClativas de acusrdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repontes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para Taciuracion, estadistica, libros de registro, en forma iegible‘,{&payar o
cumplimiento d las rormas del Sistema Dbligatorio de Garantla de la Calidad segtin requerimientos de |a Subred Elaborar infomie mensual sobrs sl desarrolio ¥ avante de sus aciividades'y
entregarias al supervisor del contrato para Ia certificacion de cumplimiento,Responder por los slementos entrenados para el desempefio de las actividadas asignadasy entregarios ala
persona encargads en caso de terminacion del contrato Participar enilas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos alos cuales sea convocads Natificar las fallas de calidad Guo
s6 presenten en el servicio & implementar las accionies de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a log procedimisntos establesidas porla Subred, adamds de apoyar {a
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demanda segun requerimientos interinstitucionales y axtra nstitucionales Hegistrar las sclividades realizatias relacionades

con la prestacion del servicio, de actierdo con ol sistema de informacion de 1 Subred Entregar la constancia de afifiacion y ol pago al sistema de segWaq\sisnes v rissgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que I8 sean ssignadas acordes con el objets del contrato. i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA .

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidghte, Unidad Prestagora de Sarvicios  Salud
oo cseencontrd que: el presente requerimiento se framita por 1. no existencia del perfil requarido; oy - 2. porissaliclencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elsgibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 3 un profesional con cerocimienids especificas. # ;
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