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Muotive dela solicitud I

Dependencia v sede:

UNIDAD TINTAL

{(Marque conuna X) No CONTRATO
Adicion v.Prorroga X :
Adicion 980 Eormato documentos minintos bara celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Relniclo

]

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion enia Subred Intagrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Enconcordancia conlas obi

igacionss y actividades

pactadas.
{ Descripcion del servicio solicitado 1
A !

AREA: ADMINISTRATVG ﬂ ASISTENCIAL r v !

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITA LIZACION  URREGO ESCOBAR MARIA FERNANDA GG 1030666255
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en1La eomuﬁicacién, Toma de decisiohes y

en mantener magnificas relacionss Interpersonales.

RIESG}OS DE LA‘CO&TRATAC(ON: Inhabllidad & incompatibiidades sobreviniantes.Demora en e Inicio 46 1a ejeLucion del contrato Emores e ia slpetvision. Noinformar spofunaments al
BUpSIVISOr su designacion.Riesgo relacionade al conacmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo BOr no asistencia a as actividades programadas.Riesgo

relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individio ¥ suU aclitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y.los usuarios.

Riesgo en la plangacion de las actividades Por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomias ¥ politicas institicionales: sntre las que se encuentran mision, visionplanes de accién. abjetivos,

metas e indicadores Riesgo de no cumplimianto de'los parametios de calidad establacidos por el supervisor para fas actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos Yy fequerimiantos de fa entidad

Marque con
una X' segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO' TOTAL (valor ipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : contrato i
n1o_deba registrarse an Observaciones
UNMES Y 15 DIAS 1apiz) MES Fil
HORA 8044 279 2244276
AGTIVIDAD , {1} ]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evolicion y las actividades realizadas con & fifi de proporcionar al turno entrants i
cuidado de enfermaria Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profasional de enfermeria. de acuerdo con fos procedimientos y protocol

formacion actualizada v dar continuidad gl

o5 del servicio Informar al profesional da

enfermerta los cambios en Ia evolucion del pacients para tomar medidas oportunas en el mangjo clinico del paciente, Retroalimentar al supswvisor dificu

tades del proceso de atencidn, Asssorar al

paciente ya la familia sobre ol plan de culdados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y.dar continuidad del tratamienta ambulatorio Aplicar 108 procedimientos ciee~
biaseguridad, salud scupacional. gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con ralacion a sus necesidaties y sxpactativas de acUerdo con fas politicas

insfitucionales v Ias normas vigentes.Registrar os diferentes repories v libros proplos del servico, Dillgenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro. en forma lagible Apavar sl

cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensusl sobre. el desarolio y avance de sus actividadas v

entregarlas: al supervisor del céntrate parala cartificacion de sumplimiento,Responder por los slementos enlregados para ol desempeno delas

persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion. induccidn, reuniones y eventos alos cuales sea convocado,Notificar 1as fallas de calidad que

aclividades asignadas y entregarios a fa

Se presenten en el servicio @ implementar las acciones de mejora dofinidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a 1os procedimisntos establacidos porla Subred, ademas de apovar ia

implemantacion de los mismos Apoyar 4 Ia Subred on las actividades que demande seqlin requerimiéntos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades reslizadas ralach

con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar la constancia ds afilacion ¥ &l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

profesionales mensuaimente, Realizar ias demas actividades que le sean asianadas acordes &on el objato del contraty:

Onadas

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents ¢ Lider de Talentd Humane CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Oceidente, Wnidad Prestadéra d

se aricontrd que; el presente raquerimisnto se tramita por 1. no existencia del peril raquerido’

““’“’m‘*‘"“,‘“""*ﬂ 3 it A ) by 48 ERRY ¢ : i
mismo;3; POr existencia de lista de Blagibles para provisivr de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntas o atificos,

-

Unidad Funcional de Talentd Humano

1 Servicios de Salud
2.4 porinsufisiencia del

I

ENA\MARGARITA BERRIO

ANDA SALINAS PIRAJAN

los Hospitalarios

Nombre ¥ firma del Suparvisor
NS




