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Quien solicita {colocar cargo /o periit del superviser)

Dapendenciao sede;

Focha de 1a Selicitud

ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia Mes 1 Afig

ENFERMERIA 23 |08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud : (Marque con una X) i ] No CONTRATO

Adicién y Prerroga X

Adicién 4833 Formato documantos mininios para celebrar contrato © Lista de

Prorroga Chequoen Pérsona Natiral

Reinjcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER)bD
{Provia: verificacion prosupuestal)

Elaren ENFERMERIA ‘ds requiers garantizar el Apoys en Hospitalizacion en'la Subrad Integrada. du serviclos de salid Sur Oceidania ESE

En concordantia conlas obligacianes Vadlividades

paciadas.
f Dascripeion del servicio solicitade - ,
AU AT y [ 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! ¥ l

PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION | VANEGAS MONTARO CAMILA DAMARIS | CC 1073602525
NUMERG DE PERSONAS i
REQUERIDAS!: 1
EXPER!ENC!A: {Enanios)
Hl\BlUDADEs: Liderszgo < compromise inst de confianza . Destreza en of desarrollo de sy tivid “Capati aniba . Tona de decisionasy
en mantener magnificas relaclones interpersonalos.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION i & incon <Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errares e la supervision. No informar oponiunaments 4l
supervisor sui designacin. Riesgs relacionnds &l conscmiento, expariendia v desireza en s desempeno de sus aclividadesRiesgh porno asistencia a las actividades prograniadas Rissgo
relacionads con Tas condiicias qui miran fa intencionalidad dal individue ¥ su actitvidad valorativa ¥ 8tica ante [as actvidades v o8 Usuarios;

Rigsgo en la plansacion de 1as uetividades por realizar. Riesgo por no'curnplimiento e normvias y politicas institucionales, entre las qde s& encusntran mision, vision planes de accién, objetives:
malas ¢ indicadares Riesgo de no cumplimiento de 103 pardmoetros de calidad establecidos por ol supevisor para 1as setividadas aslgnadas

No entregade sopores rogistron de las sclividades de scusrds eon los procedimiontos v requenmisntos de 1a entidad

Marque con

ung X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIC(mes, Jhoras, actividades'a VALOR:TOTAL

MONTG TOTAL (Valor tipode hora, actividad) contratary
TIEMPO g!)EMEggCUCION rio debe regisirarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL GONTRATISTA

Recibiry entregar el turmo por pacients asignado e informar sobre 1a ayolicion ¥ las actividades realizadas cony el fin da proporcionar al turmo entrante informacion actualizada ydarcontinuidad del
cuidado de enfermeria Realizar l4s actvidades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del sarvicio,informar ai profesional da
enfermeria fos cambios en 13 evolucion del paciente para tomat medidas oporiunas en sl manejo clinico del pacients Retroalimantar al supervisor dificuitades del process ds aldncidn Asesoraral
paciente v a la familia sobre ef plan de cuidados on casa garantizar Ia comprension de las drderies médicas y dar confinuidad deltratamiento ambulatorio Aplicar los procedimigntos ds
bloseguridad, salud scupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a 108 pacieniles y:sus famillares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institutionales v las normas vigentes,Registrar los diferentes repores'y fibros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registio, en forma legible Apoyaral
cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimiantos de 1a Subred Elabiorar informic mensual sobre ol desanolio v avance de. SUs actividades ¥
entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento Responder por los elementos entregadss para el desempeiio. de las aclividades asignadas yentregarlos ala
parsona ancargada en caso de tenminacidn del contralo Participar en'las jomadas de capacitacion. induccitn, reunionas'y eventos alos cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad qua
se presenten en el servicio e implemantar las acciones da miejora definidas para el sefvicio Conocar y dar cumplintiento a los procedimientos establacidos porla Subred, ademas de agoyar i3
implementacion de fos mismos,Apoyar & la Subred en las actividades que demande segun fequermientos interinstilicionalas ¥ exin institucionales Registrar lag actividades realizadas relacionadas
con la prestacion el servicio, de acuards con el sistéma de informacitn de la Subred Entregar Ia constancia ds afiiacion y el pago al sistema de seguridat social en salud, pensiones y.riesgos
profesionales menstalments, Realizar las demas aclividades que 16 sean asignadas acordes con &l objeto del contrals;

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA 5

La Referente 6 Lider de Talénto Humano CERTIFICA que anslizada la plants aclual de 12 Subred Integrada de Servicios do Salud Siir Oceidente, Unidad Prestadors de Servici
s€ encontrd quiel sl presents requenmiénts se tramits pori..no existencia del perii requerido: : ‘ J
mismo; 30 por ia de Hsta de elégibles para provisién de carge o por la fecesidad de cortratar o un profesional con canocimientos sspatificos:

Unidad Funcional de Té!ento Humano
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