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Quien solicita (colocar cargoy fo perfit del supervisor)

Dependencia o sede:

Fecha de 12 Sollcitud

Dia | Mes | Ao
LORENA MARGARITA BERRIO 55 K T UNIDAD TINTAL
Motivo de la solicitud (Marg una XJ 1 No CONTRATO
Adleion y Prorroga %
Aditlén 3801 Formato documentos minimos para celebrar contrato & Lista de
Prorroga Chiequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION'D NEGESIDAD DE LA PRESTACION 'DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacion presunuestaly

Elarea ENFERMERIA ' da requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidents ESE " En concordansi

1 conlas obligaciones y actividades
pactadas.

{ Descripcion del

servicio solicitado

AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL Y
s
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION BARRETO MORENG JOHANA CCL 1018077428 -—$
NUMERO DE PERSONAS }
REQUERIDAS: i

[EXPERIENCIA: (En anos)

HAB!LIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza on el desarrolis de sus actividades » Capacidad en
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

iLa comunicacion, Toma 46 decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONT
supervisor su'designacio

RATACION: Inhabilidad & incompatibliidades sobrevinientes DEmMors on elinicio de la sjacucién del contrato Errores anla supervision. No informar ahonunamente &l |
N.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia v destraza on o desempeiio de sus aclividadesRissgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ 8u actitvidad valorativa y ética ante las sctividades y los Usuarios!

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de normas ¥ politicas institlcionales. entre las qUe se encuentran mision, vision planes da accivn, objetivos,
mmetas e indicadoras.Riasgo de ne cumplimiento de los parametros da calidad establecidos por el supervisor pam las actividades asignadas

Noentraga de sepoites | ragistros de las actividades de acuerdo ¢on los procedimientos y requerimientos de ia entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UN&TARlogmas‘ \horas, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (alr o | e o -
UNMES Y15 DIAS iapiz) MES Iy
HORA 8044 268 2316672
ACTIVIDAD 2
- T s e
AGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado @ informar sobre 13 BVOILGIOR y.las actividades realizadas con of fin de proporcionar alturno snfrante infermacion actualizada y darcontinuidad dal
cuidado de enfermeria, Realizar las sctividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria. de acuerdo con log procedimisntos ¥ protocolos del serviclo, Infermar al profesional de
enfermenia los cambios en la svoltcion del paciente para tomar medidas oportunas sn el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades dsl proceso de atencion. Aseserar al
paciente v a fa familia sobre ef plan de cuidados sn casa garantizar la comprension de Jas érdenes madicas ¥ dar continuidad del tratamisnto ambulatorio, Aplicar 1os procedimientos de
bioseguridad, 'salud ocupacional; gestion ambiental y calidad, Brindar orisntacion a los Dacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y éxpeciativas de acuerde con jas politicas
institticionales y 1as niormas vigentes,Registrar los diferentes reportes v libros proplos del servicio, Diliganciar docUmentos para Tacturacion, estadistica. lbros de regisiro, enforma leglbie‘,{\poyar of
cumplimiento de las normas def Sistema Obligatorio de Garantia de ia Calidad segUn reguerimientos de ia Subred,Elaborar informe mensial sobre el desarrollo 'y avance de 'sus actividades ¥
entregarias al supervisor del contrato para la centificacion de cumplimiento,Responder por 10 elementos entregados para el desempeno de las sctividades asignadas v emregarlos_. 4la
persona.encargada en caso de terminacion del contralo Participar en'las jornadas de capaciacion. Induccidn, reuniones y eventos. aios cuales seas ronvecado,Notificar as Tailas de calidad que
S6 presenlen en bl servicio & implementar las acciones do mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a Ios procadimientos establecidos por a Subred; ademé§ de apovar la
implementacion da los mismos, Apoyar a la Subred on las actividadés que demanda sequn raquarimientos interinstitusionales v exira Institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio. de scusrdo conal sistema de informacitn doa Subred,Entregar ia constancia de afifiacion ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol ebjsto del contrato!

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad B
58 encontro que: elpresenie requenimiento s tramita por i no existencia del perfil requerido: . o
mismo, 3. -por existencia de lista de elsdibles para Brovision da Cargo o por la necesidad de contratar a un profasional con conoimiantas especijidos.

préstadora de Servibios de Salud
2. porinsunciencia del

o

o
Unidad Funcional de Talenthg\ /f
Al

NAS PIRAJAN
Hospitalarios

LORENA MARGARITA BERRIO : i
Nombra y fi el Supervisor Direttor de

e : 3




