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Quien soliclta {colocar carga y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afo
DIANA CARCLINA MONTERO CORTES 1'5 I o1 J|_2_021 UNIDAD KENNEDY
otivo de Ia solicitud {Marque con una X) - 1 No CONTRATO
Adicién v Promroga
Adicid * X 2020 Formato documentos minimos para celebrar contrafo : Lista de
Prorroga 1238- ‘ Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE kA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlflcacion presupuestal)

Eldrea UCI 3 de requiere garantizar @l Apoyc en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de.;servicios de salud 'Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacicnes y actividades pactadas.

[ Descripcion del serviclo solicitado |

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
AREA: ADMINISTRATIVO U " ‘ % ASISTENGIAL | ¥ |
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAQION VALENCIA BOJACA JEFFER STIVEN CC:
PERFIL o -
1033754502 : -
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENGCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en ;La Icacién, Toma de decisiones y

en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad € incompatibilidades sobravinientes, Demora en el inicio de la ejecucion del cantrato.Errores en la supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuanos.

Riesgo en ia planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por nd cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accidn, cbjetives,
metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de jos parémetros da calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
correspanda UNITARI_O(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL OBSERVACIONES:Se solicita ia
MONTO TOTAL (valor fipo de hora, actividad) contra.gar) modificacion en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJEGUGION | no debe regisirarse en contrato pago incluyendo el valor hora $12,000
lapiz) MES 2 ; L conforme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA | 12000 49 538000 enero 2021
ACTIVIDAD - o
ACTIVIDADES / OE_tI"‘A.'.‘IONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e Informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermer!a,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesicnal de enfermerfa, de acuerdo con los procedimientos y protocolas del servisie, nformar al prefesional de
enfermeria fos cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico det paciente, Retroalimentar al superviser dificultades del procese de atencién, Asesorar al
paciente y a fa familia scbre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimisntos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambisntal y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerde con |las paliticas
insttucionales y tas normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimisnto de las normas det Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seg(n requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrelio y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para la certificacidn de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desemperfio delas actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de terminacién del contrate, Participar en las jomadas de -capacitacisn, induccion, rauniones y evenifos alos cuales sea cenvocado,Notlficar las failas da calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacién de los mismos, Apoyar a lz Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensuglments,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider da Talento Humana CERTIFICA que analizada Ié planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; . porinsuficiencia del
misme; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con cenocimientos especi|

Unidad Funcional de Talento Humano

L
—
DIANA CA ELENAN TRQSOLARTE
Directora df S¢rviti itafarios(
Nombre y firma del Supervisor A VAN
I\ L]
/




