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Quien ar.cargo y /o perfil del supsvisor) Dapendencia o seda:

Fecha ‘dé 1a Solicitud
Dia Mes { Afio
LORENA MARBARITA BERRIO , 73 o7 [ 2678 , UNIDAD TINTAL
otivo de Ia solicitud (Margue gon una X) 1 No CONTRATO :

Adicién y Progroga X

Adicion 3800 Formato doctimentos m para celebrar contrato | Lista de

Promaga Cheyueo Persona Natural

Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn prasuptiestal)

Elares” ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoys en Hospilalizacion an Ja Subred Integrada’ de seivicios de salud Sur Ocdidsits ESE En toncardansia con las obligaciones y Actividades
pactadas.
{ Descripeidn del servicio solicitado 1
JILTAR R i pr—

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ !

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  GIRALDO QUiRDY? MARIELA CC:20733297
NUMERO DE FERéONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIAL {En afos)

HABILIDADES] Lid g P Instituci G de fi D
en mantener niagnificas relaciones interpersanales.

en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en 'La icaciGn, Tomade et ¥

RIESGOS DE

CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompalibili ini :Demora en el inicio de la ejectcion del contrato Erroras en la supenyision, No informar oportunamente al
supervisor su.d

signacion. Riesgo relaciotiate al conocrients; experiencia y destrezi en'el desempens de 5us aclividadesRiesgo por no asistencia 5 1as actividades programadas.Riesgo

las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y élica ante las aclividades ylos usuarios:

edcion de lag actividades por realizar Riesgo por no cumplimignio de nomas y politicas institucionales, entre las que s encuentian misidn, visidn planes de aecibn. objetives;
res.Riasgd de no cumplimienilo de los pardmetros de caligad establecidos por el supervisor pari 14§ actividades asignadas

No'entraga de iopartes | registros de 1as actividades de aouerds eor Ios procedmientos ¥ requermientos de 13 entidad

Marque con
una X:segan VALOR CANTIDAD (meses
ccr:jespcnda UNITARK_‘J{mes, Jhoras, aclividades s VALOR:TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipo-de hora, actividad) contratar )
TIEMPO gt)EM!!éJSECUClON 16 ‘dabe régi @ contrato Obser
lapizy MES ]
HORA 8044 186 1496184
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entreghr ol turno por pacients asignado e iNfarmar sobre 1a 8voiieion ¥ 1as aclividades reslizadas con sl fin do proporcionar al lurno entranie informacion aciuaizada y dar continuidad det
cuidado de enfejmeria,Realizar lds actividades de enfaérmeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo ton los procedimientos y protocolos del servicio,informiat al profesional de
enfermeria los dambios en la evolucisn dal paciénte pata tomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente Rétroalimentar al supervisor dificultades’dsi froceso de alencion, Asesoraral
paciente y a la tfmilia sobre el plan de culdados en cass garantizar la compransién de as Grdenes medicas v dar continoidad del tratamients smbulatorio Aplicar oy procedimisntos de
biosegunidad, sglud ocupacional, gestisn ambiental ¥ calidad, Brindar orientacion a los patienies'y stis familiares con relacion a'ss necesidadss y.expucialivas de acuerda con'jas politicas
institlicionales yias normas vigentes,Registrar log difererites repories'y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para factiracion. estadisticn, libros de registrd, en formv legible  Apoyar sl
cumplimients dellas nomias del Slstema Obligatonia de Garantia de 1a Calidad segin requerimientas de la Subred Elabirar inférms mensual sobra el desarrolls ¥ -avance deisus dctividades'y
entregarias al Qupérvisor: del conlrafo para 1a canificacidn de cumplimiento,Respondar. por 165" elefentos entregados pard el desenipefio. de las’ acividades asighadas yentragarios ala
persona encargada en'case de terminacion del contrato,Participar ‘unlas jormadas de’ capacitacion,  indiiccion, retinionas y_ gventos a los cuales §ea convocado,Notificar las fallas de calidad Gue
se presenten gl servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicioConvcer y dar cumplimiento 4 los procadimientos establocid poriaSubred; as de apoyaria
implementacion e o8 mismos Apoyar aja Subred enlas actividades que demande segun requerimientos inferinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividides realizadas relacionadas
con la prestacioy del serviclo, de aduerdo coiv'el Sistema da inférmacion dé ta Subred,Entregar ia constancia de afilacion 'y 6l pago al Sisterma de seguridad social en'salud, pensiones y riesgos
rofesionales mensuaimente Realizar las demés actividades que ' lo sean asignadas acordes con el objeto. del contrato: S
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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s& eHiconird quel el presente requenimiento se tramits por1ii no eistencia del perfil requerids: (@i por insg;ﬁciencia del
SOy 305 pi ia de lista de'elagi para provisidn de cargo v por la necesidad de contratar a n profesional con‘conocimientos aspecificos l?“ /
: A
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Nombre'y firma del Suparvi Director de Sewvicos Hospitalarios




