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R g _— Dependencia o sede:

Fecha de la Sollcitud

Dia

REFERENTE TECNICO ENENFERMERIA - . - . | Mes ] Afio - :
 REFERENTE TECNICO IFE A N . — 12 — %8 . [ Z670 — _KENNEDY-
. Motivo.de ta sollcitud {Margue con una X) - ] - - No CONTRATO 5 i | . ] )
. Adici6n y Prorroga NE - i} N . T N ]
T [Adicien il T X S an - " Formato documentos ménimos para celebrar contrato : Lista de-
Prorroga - - - . o 1427-2020 . : Chegueo Persana Natural ’
Reinicio . - | . o . . /

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- - {Previa_verificacion presupuestal) i )

cordancia ¢on las obligaciones y actividades

- El &rea -Eme;r‘méria de requiers, garénrizar el Apioyo an _Hospitalizacion_ enia Subren‘ Integrada- de servicios'de salud Sur bccideme ESE Encon
T . - - o pactadas. : .

' ) Descripeion del servicio solicitado 1 ) L
BUSILIAR DE ENFERMERIA : i 1
- : "ASISTENCIAL | X |

T | AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CARRENO CAMACHO CARMENROCIO
|CC:i- 52489792 - . - S U L

ADMINISTRATIVO ” .

NUMERO DE PERSONAS _ . - — —
REQUERIDAS: =~ - . .~ " |1 Lo - : e .

EXPERIENCIA: (Enafios) - . -~ '

HABILIDADES: Liderazgo -'i:ompromiso Institucional Generador

de-confianza . Destreza en el desarrolla de sus actividades - Capacidad en ‘La comunicacidn, Toma de decisiones y
_en mantener magnificas relaclones interpersonales. e . : o ok . ’

biidades scbrevinientes.Demora en el inicid de fa ejecucion gel contralo Errores en la supervision.-No inforrnar sporlunamente al

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompati
vidadesRiesgo por no.asistencia a las actividades programadas.Riasga

supervisor su designacian.Riesgo relacienado &l conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus acti
relacionado con las condictas que miran la intencionalidad-del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades’y los usuarios.

Riesgo en a planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de nommas y poiiticas institucionates, enire lab que se encuéntran miéibn. visié'n,planes de accién, objetivos, )\ T
metas & indicadores. Riesgo deno cumplimiento de los parametros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas - . N :
- |-Ne entrega de saparies , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de la entidad ' ’ . . S .
. ’ LR g ’
' Marque con I : j ] :
Lha X “segun. |- VALOR i C/ANTIDAD (meses - )
L ) corresponda UNITARIO(mes, | .oras, actividades a VALOR TOTAL - E .
o - | monTO TOTAL {valer lec;r:? hera, actividad) Jgontratar) | R Observaciones: Realizara actividades:
TIEMPO.DE EJECUCION { [ nodebe registrarse en _contrato - - adionales a las inicalmente contratadas
h ' " T e MES _ R : . a por idades del servicios
; | § HORA ~{  ees |0 . - L 839250 :
' - [ ACTIVIDAD . . : 0
s o ACTIVIDADES / OBLIGACIQNES DEL CONTRATISTA . D . . . 5
svolucién y las actividades realizadas con elfin de proporcionar al turno eatrante informacion actualizada y dar continuidad del

Recibir y entregar el tufno por paciente asignadc e informar sobre la
cuidado de enfermeria,Realizar lag actividades de enfermaiia asignadas por el prafesienal de enfermeria, de aci:erdo con los procedimientos y pretocolos det servicio,informar al profesional'de
enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oporturas en el manejo clinico de! paciente,Retroalimentar al superviser dificultades del procesd de atencion, Asesorar al
ciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa gérantizar la comprension.de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
__ Jseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y Calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus Tamiliares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las nofmas vigentes, Registrar los diferentes repories y livras propios del servicio,Ciligenciar documentos para facluracion, estadistica, fbros de registro, en forma legible Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de $us actividades y
entregaras al supervisér de! contrato para la centificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados *para el desempefio de las "actividades agignadas y entregaros a la
persona encargada en case de terminacion cel contrato,Participar en las jornadas. de capacitacion, induccién, reuniones y eventos @ los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Gonocer y dar cumplimiento a los precedimientos establecides por la Subred, ademas de apoyer la
implementacion de los mismos,Apoyar 4 la Subred en.las a¢tividades que demande segdn requenimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacién del servicio, de acderdo con el sistema de informacidn Se la Subred,Entregar la constancia de afikasion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones,y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las_demas actividades que . le ‘sean_asignadas acordes cen &l objeto_del conirato. . L - . .

[ CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - ...~ ~ i
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krvicios de Salud

bente, Unidad Prestadora d& §
. 2. gor insuficiencia del

La Referente o Lider de'T: dlafito Humano CERTIFICA que analizada la planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecl
. se encontrd que; el presente requerimiento se tramita por 1. __ ne existencia del perfil requerido; .
- mismo; 3. * por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o par \a necesidad de sontratar a un profesionaf con conogcirmieritas esp

-

Unidad Funcional de Talento Humano

. AV, - . . - ) -
REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA 5=~ - : ELENACA, SGL;E . co
' . i " Director defpephiciod Hbspialarias( E) . j

'ombre y firma del Supervisor s ) L . - d




