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Qulen solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia o soda:

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia Mes | Aflo

UNIDAD FONTIBON 22 [0 | 2078 UNIDAD FONTIBON
Motivo de Ia soliciiud Marque con uria X} | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicion 4986 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION QE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA do requiere garantizar of Apoyoen  Hospitalizacion en 1a Subred Infegrada de senvicios de'sa

lud Sur Occidente £SE &n cancordancia con las obligacionas ¥ actividades

pactadas,
[ Describeion del servici solicitado ]
& e |

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL l e i

PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION . JOSE LUIS RODRIGUEZ VARGAS GC: 1010054843
NUMERO DE PERSONAS
REGUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES! Liderazgo « compromiso institucional -Generador de confianza « Destreza en el desarrollo dé sus actividades - Capacidad on iLa Comunicacion, Toma de docisionas ¥
en mantener magnificas ralaciones interpérsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidiad eincompatibilidades sobrevinientes.Dembra en 6l inicio de la ejacticion del contrate Efrores on 18 supervisian Noinformar oporinaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado & conocmiento, experiencia'y destreza on el desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividadas programadas.Riesgo
relacionado con las conductas qus miran 1a intencionalidad del individis ¥ U aclitvidad velorativa y ética ante Jas actividades v fos Usuarios.

Riesgo en Ia planeacian de las actividades por realizar.Rlesgo por nio cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entrs las Que Se encuentran mision, visién,planss de accidn, objetives;
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supsrvisor para fas actividades asignadas

No entrega de sopontes registros ds las actividades de acuerds con os procedimisntas ¥ requerimientos de ia entidad

Marque con
una X' segin VALOR CANTIDAD (meses
Comrasponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) conlratary
TIEMPO gfh&%’fcucm" o debe registrarse sn contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1878350
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADEST OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el luma por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion'y las actividades realizadas con 6l fin de proporcionar alturmo entrants Informacion actuaiizeda y dar contnuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar ias actividades de enfermeria asignadas por sl profesional de enfermerla, de scuerds con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar al profesionsat de
enfermieria los cambios e la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificulladas dej Proceso de atencion, Asesordr al
paciente y a la familla sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de as 6rdefies meédicas y dar eontinuidad det tratamiento ambulatorio, Aplicar los procadimienios de
bioseguridad,; salud ocupacional, gestion ambiental y-calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con ralacién 4 sus necesidades y expectativas de cusrdo con las politicas
Institucionales v las rormas vigentes, Registrar jos diferantes reportes y libros propios dei servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistics, lidros de registro, en forma legible Apoyar al
cumplimiento de 1as nomas del Sistema Obligatoria de Garantia de 1a Calidad Segln requerimientos de la Subred Eiaborar informe mensual sobre el desamolls v avance de: sus actividades 'y
entregarias al supervisor del contrate para-la certificacion de cumplimiento, t

persona encargada en caso de ferminacion dal contrato Participar en las jornadas de tapacitacion, induccion: reunionss ¥y eventos alos cuales sea convosado Notificar las {alias de calidad que
36 presenten en el servicio e implomentar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocery dar cumplimiento a los procedimiontes establacidos por la Subred, ademés de apoyar la
implementacion delos mismos, Apoyar dla Subred sn las actividades que demande Begun requerimientos Interinstitucionales yextra institucionales Regisirar las aclividades reslizadas rg!aclonad&&
con 1 prestacion del serviclo, de acuerdo con of sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiflacion v el pago f sistema do seguridad sociat en salud, pensiones yriesgos
profesionales mensuaimenis Realizar las demas actividades qus 16 Sean asignadas acordes con el obieto del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ]

La Referente o Lider do Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Qceidente, Unidad Prestadora de
56 encontrd que: sl presents reguerimiento se tramita por 1 . N0 existencia del peril requerido: e,
mismo::3, porexistencia de listade elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profasional con'cohodéimisntos espocificgs

; i0s de Salud
gl oporinsuficlencia del

Unidad Funcional de Talento Humano
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CLA“UD%;\ XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ el GLORIA MANDAl S‘AL!NAS» PIRAJAN
Nombre v firma d upervisor Diractonde Servicios Hospitalarios
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