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Quiten sulisita {colocar carga v /o perfll del supervisor) N Dopendencia o sode:
o ) : " 1 Focha'de la Solicitud

GLORIA INES MUROZ GARCIA REFERENTE TECNICG Cia T Mos { Aflo
DE ENFERMERIA s . 10 Lo 1 0d | 2018 UNIDAD KENNEDY

. Motivo de ia solicitud {Margue con una X) . { : ‘ No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn : Fortato documontos mini para cofebrar cantrato ; Listz de
Prasroga - 1882-2019 ’ Chequeo Porsana Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacién presupuestal)

Etarea derequiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion en 1z Subred Integrada de servicios de salud Sur Ceciderte ESE  En concordancia con 1as obligaciones y actividades pactadas.

(]

[ Descripcidn del sorvicio soficitado 1
LKL AR DI b AL FRAA R[] 8 1

AREA! ADMINISTRATIVO —U . ASISTENCIAL l ¥ 1

PERFIL [ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CASTRO HERRAN LUZ DARY CC: 52456529
NUMERQ DE PERSONAS |
REQUERIDAS: 1

_|EXPERIENGIA: (En afios)

HABILIDADES: Lidorazgo - compromiso institucional -Gonerador o - Dostreza on ol desarrolio de sus actividades - Capacidad on ;[ 2 comunicacisn, ToMA do UCISIONGS v

on mantener magnificas rofaciones interporscnaies.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibifidades sobrevirientes, Demora an e imtio 4e [ 8Jecucion 08! contralo, Crrores en 1a supenvision. Mo informar oportunamente al
supervisor su designacién Riesge refacionade al conocmiento, experiencia y destreza en e desemperio de sus acthvidatiesRiesgo por no asistencls a Ias actividades programadas. Riesgo
retacionade con las condhuctas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesge por no cumplitiento de nomas y politicas institucionales, entre ias que se encuentran mision, visidn,planes de accion, obiativos,
metas ¢ indicaderes, Riesgo de no cumplimiento de ios parémetros de catidad astablecidos por el supepviser para las actividades asignadas

No entraga de sopertes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con
una X segan VALDR CANTIDAD (meses
sorresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valer tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPQ DE EJECUCION N conirato
no debe registrarse an Observaclones
{1} UN MES Japiz) MES [
HORA 8984 186 1671024
ACTIVIDAD . . 2
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y 1as actividades realizadas con el in de proporGionar 8] IUrne entrants mormacion schalzaaa ¥ ¢ar continuidad daf
cuidado de enfermeria, Realizar las actividzdes de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio informar al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucidn def paclerta para tomar rmedidas oporiunas en el manefo clinico del paciente,Retroalimentar af supervisor dificultades del proteso de atencién, Asesorar sl
paciante y a la familia sobre e! plan de cuidados en casa garantizar la comprensidn de las drdenes médicas v dar continuidad del tratamients ambuiatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de scuerde con tas politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferentes repontes v libros propios det servicio,Diligendiar documentos para facturacion, estadistica, ibros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas dei Sisterma Cbligaterio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de ta Subred, Blaborar informe mensual sobre o desarrolio y avance de sus actividades y
entregerlas al supenssor del contrato pera la certificacion de cumpiimiento,Responder por ios elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a ia
persona encargada en caseo de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cusles sea convocado, Notficar as fakas de calidad que
se presenten en et senvicio & implementar ias acclones de mejora definidas para ef servicio,Canocer y dar curmplirmiento & ios procedimientos establecidos por ia Subred, ademés de apoyaria
implementacion de los mismos, Apoyar a fa Subred en ias actividades gue demande segun requerimientos interinstitucionales y extra ingttucionales Registrar las actividades realizadas refacionadas
<on ia prestacitn det servicio, de acuerdo con el sisterna de Informacion de i Subred,Entregar Ia constancia de afiliacidn y ef pago al sistema de seguridad social en saiud, pensiones ¥ riesgos
profesionales mensuaimente, Realizar las demds aclividedes gue e sean asignadas acordes con 2l objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anatizada ia planta actual de la Subred integrada de Senvicios de Salud Sur Qcegidente, Unidag Pres
se encontrg que: ¢ presente requerimiento se tramite por 1. __ no existencia det perfil requerido;
mismo; 3, __por existencia de lista de efegibles para provisién de targo o por la necesidad de contratar a un profesional con conogimientos especif

de Servicios de Salud
} or insuficioncia del

Unidad Funcional deo Talento Humano

M
Nombre y firma del Shparvisor
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