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Quien sollcita (colocar carge v o pertii del supervisor) Dependencia o sede!

Fecha de la Solicitud

DIANA MARITZA B £ Mee Ao
ANA ZA BELTRAN BEJARANO o8 ot 2018 UNIBAD KENNEDY
Motivo de l1a solicitud {Marque con unia X) | No CONTRATO o
Adicion 'y Prorroga X
Adicién 3450 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. {Previa veriticacion presupuestal)
Elarea URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocddente ESE En concordaricla con las obligaciones y actividadas
pactadas,
Degcn‘gclbny del servicio solicitado ]
AUAR R D R BRI

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v

PERFIL f AUXILIAR DE ENFERMERIA CLAUDIA MILENA DIAZ CASTRILLON CC: 52157172 ,
NUMERO DE PERSONAS -

| REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador 06 gonflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisibnes y i
en mantener magnificas relaciones interparsenales.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Dermora en 8 nicio da Ja ejecucion del contrato Errores en la supenvision, No infarmar sporunamants al
SuUpBrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencla y destreza en e desempefio de sus aclividadssRiesgo por no agistencia a las actividades programadas.Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y 6lica ante las actividades v 1os Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institicionales entre as que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por sl supervisor para las actividates asighadas
No entrega de soportes | regisiros de fas actividadas de aclierds con ins procedimiantos y requerimientos de la entidad

Margue son
una X' segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, ‘horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividad) contratary

o debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 0

HORA 475 93 788178

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el timo por paciente asignado e Infarmar sobfe 12 svaluoion ¥ las actividadss realizadas con el fin de proporcionar 8l lmo entrante Informacion acluaizads y dar continuidad dal
cuidado de enfermeria Realizar as actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y.protocolos. del servicio Informar al profesional do
enfermeria los camblos en la evolusion del pacienta para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente Retroalimentar al supetvisor dificultades del Proceso de atencidn, Asesoraral
paciente y a {a familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenas médicas y dar continuidad del tratarmienito ambulatorio Aplicar los procedimientos de’
bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental v calidad Brindar orientacian 3 los pacientes'y sus familiares con relacion a sus necesidadss y expaciativas de aclerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar Ios diferentes reportes y libros propios del servicio Diligenclar documentos para facturacion. estadistica Tioros de registro, enforma lagible JApoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de a Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informa mensual sobre el desarrollo ¥ avance de sus aclividades y
entregarias al supervisor del contrato para la certificacidn de cumplimiento Resgonder por los elementos entregados para 2l desempefio delas sclividades astgnadas . antmgaﬁm; ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las joradas de capacifacion, induccion, reuniones vy sventos alos cuales sea convocado Notificar fas fallas de calidad que
s& prasenten en el servicio e implementar ias acciones de mejora definidas para 6l servicio Conocer y dar cumplinmiento a los procedimientos establecidos poria Su%)rgci, ademe@ da apovar {a
implementacion ds los mismos, Apoyar 4 s Subred en las actividades que demande segln raquerimientos interinstitucionales ¥ extra institucionales, Redistrar 1as actividades realizadas relagionadas
cortla prestacion del servicio, de acterdo con el sisteria de informacion de 1a Subred Enlregar la constancia de afiliacion v el pago ai sistema de seguridad social en salud, pensionesy riesgos

profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades gue I8 sean asignadas acordes con el objeto del contralo. =

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN BLANTA

TIEMPO DE EJECUCION
18 DIAS

La Referente o Lider de Talento. Humang CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente, Unidad Pry
& Bncontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no evistencia dal perfil requierido;

Tt e madrsmalanions, y: by ¥ ) i
mismoy:3._ipor existencia de lista de elegibles plra provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional can condeimientos especili

Unidad Funcional de Talento Humano

axel Supervisor Diractor de




