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Quien solicita {colocar cargo y /a perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Facha de la Solicitug

Dia 1 Mes | Afo
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL en 55 5678 UNIDAD TINTAL
Motivo de |2 solisitud (Marqus con una X} 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién - 38% Formato d in para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 0 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificasidn presupuestaly

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar ¢l Apoyo en Hospitatizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con tas obligaciones y aclividades

padiadas,
[ ]
I ; 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASIETENCIAL ! ¥ I

PERFIL [ AUXILIAR DE ENFERMERIA MOSPITALIZACION NOMBRE: BARRETO MORENO JOHANA G 1016077428
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: {En afos)
HABILIDADES: Liderazgo - institucional -G for de fi . Dest en el desarrolio do sus actividades - Capacidad on La i on, Toma de d fones y

P
en mantener magnificas relaciones interpersonates.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabidad » incompatibilidades sobrevinionies.Demora 6n 6l s de la gjecucion del contrato.Errores en ia supervisian, No informar oportunamente al
supervisar su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, exparienciay destreziy en &l Ao de - sus activid Rigsgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo vy su astitvidad valorativa ¥ 8lica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento da normas y politicas institicionales; éntre lag que 58 encuentran misidr, vision,planes de sccion, objetivos,
metss ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No sntrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ fequerimienios de la entidag

Marque con
una X sagln VALOR CANTIDAD (meses
conesponda UNITARIO(mes, Jhoras, sclividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION :f‘f"(‘j;?e rz‘ggﬁ;rx’?’f é::pnc:rg?o hore, actividad) contrater) Obsser
(1) MES lapiz) MES [
HORA BO44 180 1447920
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES f OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el fumo por paciente asignado e informar 30bre 1a evolueien v 1as actividades raalizadas con el fin de proporcionar al tumno entrante infarmacién actuaizada ¥ dar continuidad def
cuidado de enfermeria,Realizar Ias actividades de enfermsra asignadas por el profesional de enfermeria; de mousrdo comlos procadimientos y protocolos del servici,informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico det paciente,Relroalimdntar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia solre el plan de cuidados en casa garantizar la compransion de lus drdenes médicas y dar continuidad del i ambutatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar erientacion a los patientas y sus familiares con relacidn a sus necesidades y expictativas de acuerdo con 183 politicas
institucionales y fas normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del Servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en formi fagible Apoyar ef
cumplimignto de las normas del Sistema Gbligatorio de Garantia de ja Calidad segin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrolio v avance de ‘sus ‘astividades y
entregarlas gl supervisor del contrato para la certificanidn de cumplimiento,Responder por los elsfientos entregados para sl ‘desemperio de las actividadas asignadas y entragariss ' la
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas - de - capacitacion; induceidn, rauniones ¥ eventos alos cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidat que
56 presenten en &l servicio e implementar Jas acciones de mejora definidas para ol sevicio,Conoser y dar cumplirhiento a los procedimientos establecidos por la Subred, adamis de gpoyar ia
implementacién de fos mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que densnds segin requsrimi interingtiticionales v extra instittci wales,Registrar las aclividades realizadas relaclonadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de 1a Subred, Entregar la constantia de afiliacion y ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rlesgos
profesionales mensuaimente,Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con o objeto “del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aciual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontré que: el presenta requenmients se trariits por 1. ... no existéncia del perfil requarido; i ienei
mismo; 3. por existencia de lista de clegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un pr i con ¢ imientos especificos.
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Nombre v firma del Supervisor Dirgctly de Servicios Hospitalarios
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