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Guien soficlta {solocar cargo y /o perfi del suparvisor) Dependencia ¢ sede!

Fecha de Iz Sollciud

Dla 1 Mes 1 ARD
OSCAR ENRIQUE GARCIA HMENEZ LIDER UNIDADR 10 o4 T UN{DAD EONTIBON
Motivo de la solicitud {Margue con una X} { No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicidn . Formato documentos minlmos para celelrar contrato ; Lista de
Proroga 2938-2019 Chegueo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previz verificacidn presupuestal)

El ares ENFERMERIA de requiare garantizar &f Apoyo en  Hospitalizacion en le Subred Integrada de sarvicios de salud Sur Qocidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas,

I Bescripclon del servitio solicitado |

u AU IO ENER SRR D
AREA: ADMINISTRATIVO ASIETENCIAL ¥
PEREN, }AUXILLAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION LILIA CUESTA PINEROS CC: 1013683659
NUMERO DE PERSONAS |
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso inshtucional -Generador de conflanza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidat e meompatinindades sobrevinientes Demara en el inicie de ia ejecucion del contrate. Errores en ia supenisién. Mo informar oportunamante al
supervisor su designacion, Rlesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiasge por no asistencia a fas actividades programadas. Riesgo
ralacionado con las conductas que miran [a intencionalidad de! individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usyanos,

Riesge on la planeation de 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y polfticas institucionales, entre las qua se encuentran misidn, visidn planes de accidn, objetivos,
matas & indicadoras Riesgo de no sumpimiento de los pardmetres de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega da sopories , registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requanmientas de la entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
conesponsa UNITARIQ{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaor tipo da hota, actividad) cantratar )
TEEMP%;)SNE’;E(QUCION no debe registrarse en coniraio Ghservaci

} lapiz) MES [
HORA Bhe? 186 1586022
ACTVIDAD 3]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONYRATISTA

Recor y eniregar el umo por paciente asignado & informar sabre fa evolucian y las actividades Teallzatas con &l in 4e proporcionar al tumo Bnirarte informacién actuaiizada y dar continuidac del
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de scuerde con los procedimientos v protocolos dei servicio, informar al profesional de
anfermenia los cambios an 1 evolucitn del pacients para tomar medidas oporiunas en el manefo alinico del paciente, Retroalimentar ai supervisor diflouttades del proceso de atencién, Asesorar al
paciants v a ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensin de las érdenes médicas v dar continuldad de! fratamianto ambulatorio. Aplicar los procedimientos de
bisseguridad, saivd ocupacional, gestién ambiental y caligad, Brindar orisntacitn a los pacientes v sus familiares con refacion a sus nocasidades y expectativas de acuerdo con las poliicas
institugionales v las notmas vigentes,Registrar os diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacian, estadistica, iibros da registro, en forma tegible  Apoyar et
cumpimiento de fas normas dei Sistema Otligatorie de Garantia de Iz Calidad segin requanimientos de ta Subred Elaborar informe mensual sobre e desarroliv y avance de sus aclividades y
entragarias af supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por o elementos eniregados para el desempefio de fas actividades asignadas y entregarios aia
personz encargada en caso de erminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitagién, nduccion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado, Notificar las vallas de calidad que
58 prasenten en el servicio e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio,Conecer y dar cumplimientc a los procadimientos establecides por ja Subred, ademas de apoyar la
implementacion de las mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requedmientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar tas actividades realizadas relacionadas
cen fa prestacion de! servicio, de acuerds con el sistema da informacién de fa Subred, Entregar la constancia de afiiacidn y el page af sistema de segunidad social en salud, pensionas y fesgos
profesionaies mensugimente Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el chiste dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L Referento o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada fa planta actual de fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Ooside
se encontd que: et presente requerimiants sa tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
misma; 3, por existencia do #sta de elegibles para provisidn de cargo o por Iz necesidad dg contratar a un profesional con conocimiopfos especificos.

de Servicios de Salud
nor insuficiencia del

tinidad Funcicral de Talente Humand ™

‘ /\\
OSCAR ENRIQUE-GARCIA HMENEZ GLORL AM%UNAS PIRAJAN

Nombra y firma del Supenviser Directty de Servicios Mospitatarios
S




