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Quilen solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de 1a Solicitud

SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO o e -
08 o1 19 UNIDAD KENNEDY
N Motivo de la solicitud (Marque con iina X) No CONTRATO
cidn y Prorroga
Adicion 3459 Formato documentos minlmos para celebrar contrato { Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

Elaren RECUPERACION de requiers garantizar s Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidants ESE | En concordancia con fas obligacionegy
actividades pactadas.

A CUEEERERR
AREA: ADMINISTRATIVO ] s ASISTENGIAL v o
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION MOLINA MOLINA IVON PATRICIA CC: 52299108
NUMERO DE PERSONAS l :
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

e e o s
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de conflanza . Destreza en 6l dosarrollo de sus actividades - Capacidad ¢n :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ncompatibiidades sobrevinientas Demora en ol nicio o6 1a glecucion dalcontrato Eroras en g supervision: No informar opontunaments o
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiancia y destreza en o dessmpeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Rissgo
relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad delindividus y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los Usuarios.
Rissgo enla planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienito de normas v politicas institucionales, entrs 1as que 56 encuentran mision, vision blares de secidn, chjetivos,
matas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para {3y actividades asignadas
No enlrega do soportes:, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmiantos de 1a entidad

Marque ton
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, aclividades a VALORTOTAL
tipo de Hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor
TiEMPO &ED!!EKPE‘ECUCWN n6 debe registrarse an |contato | Observacionas
Iapiz) MES 9
HORA 93 188176
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Recibir y enfregar el turio por paciente asignado e informar sobre [a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante nfonmasion actuaiizaca v gar contnuidad dal
tuidado de enfermeria Realizar fas actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo cor fos procedimientos y protocolos: del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios en'la svolucion del pacienite para tomar medidas oporiunas en el mansjo cfinico del pacients Relroalimentar al supervisor dificultades del procese de atencidn, Asesorar al
paciente y ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las drdenes médicas y dar contintiidad del tratamiento ambilatbrio Aplicar lo procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad Brindar orientacion a los paclentss v sus familiares con relacion a sus nacesidades y expectativas de acuerdo cori las politicas:
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. Diligenciar dacurnentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apovar el
cumplifiento de las normas del Sistera Obligatorio de Garantia de |a Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe  mensual sobre el desarrollo: y avance de sus actividades y
entregarlas al stpervisor del contrato para la eertificacion de cumplimiento,Responder por 165 elementos entregados para el desempenio delas actividades asignadasy entregarios ala
persona encargada en caso de lerminacion del contrato Paricipar en las jornadas de copacitacion, induccidn, reuniones v eventos alos cuales sea convotado Notificar Ias fallas de calidad qun
58 presenten en el servicio e implementar 1as acciones de mejora definidas para sl setvicio,Corlocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, sdemnds de apoyar ta
implementacidn de los mismos,Apoyar a la Subred en las aclividades que demande sequn fequierimientos interinstitucionales y exira institucionalas, Reaistrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de 1a Subred Entreqar la constancia de afiliacion y el page al sistema de seguridad social on salud, pensiones v rlesgos
profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Uridad Prestadora Sewiqios de Salug
se encontrd que: el presente requerimionto se tramita por 1. . rio existencia del perfil requerido; 20 Tregr insuficiencia del
mismo; 3:. 1 porexistencia de lista da elegibles para provision de ¢argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conogimisntos as;;ecifico " 5
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