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Quilen soliclta {colocar cargo y /o parfil del superviser) Dependencia o sede;

Fecha de la Solicitud

Dia I Mes I Afo
YORBY CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ iE o1 - [ 2021 UNIDAD BOSA,
Motivo de la solicitud (Marque con una Xj | ; No CONTRATO
Adiclén y Prormroga ] ] j 3 H ] )
Adicién ) X . F fo d >s minl para celabrar contrato ! Lista de
Prorroga ) 4189-2020 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
’ {Pravia verificacldn presupuestal}

El &rea UCI de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Ocecidente ESE  En congordancia con Jas otligaciones y aclividades pactadas.

[N - Descripcidn del servicio sollcltado ]
AUFI AR E ENFERMERT =
AREA: ADMINISTRATIVO u : : ABISTENCIAL l ¥ ]
_— AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION INGRID JELISA MARTINEZ ALVAREZ GG
1030526650
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador da conflanza . Destreza en el desarrqltoade sus actividades - Capacldad en ;La Icacidn, Toma de declslonas y
en mantaner magnificas relaciones inferpersonales. T

-
TrA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniertes. Demara en el inicio g8 18 £]8cucion del contrato.Emoras en la supervisién. No informar opertunaments al
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al cancemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus’ actividadesRlesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa wiitica ants las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo par no-cumplimiento de normas y gollticas institutionales, entre as que se encuentran misién, vision,planes de acclén, abjefivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes , registros da las actividades de acuerde con los procedimientes y requerimientos da la entidad

Marque con .
ura X segdn VALOR CANTIDAD {meses
comesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TQTAL OBSERVACIONES:Se sollelta la
MONTO TOTAL fvalor 1|le dte' hora, actividad) cantratar ) modificaclon en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | no debe registrarse en contrato__ page Incluyendo el valor hora $32,000
tapiz) MES 0 conforme a la reselucion 06024 deal 06 de
HORA 32000 | 132 4224000 enero 2021
ACTIVIDAD ' . 0

'ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignade & informar sobre la evolucion y las actividades realizadas cen el fin de propercionar al tumo entrante informacion actuaiizada y dar continuidad gel
cuidado de enfermeria,Reallzar Ias actividades de enfermeria asignadas por el profesional de anfermaria, e acusrde con los procedimisntos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los camblos en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas an el manejo clinica del pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades de) proceso de atencion, Asssorar al
paciente y a la familia sobre el pian de cuidados en casa garantizar la comprensién da las drdenes médicas y dar continuidad de! tratamisnto ambutatorio, Aplicar los procedimisntes de
bioseguridad, salud acupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar grientacion a los pacientes y 9ts famlllares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las narmas vigentes,Ragistrar los difarenies reportes:¥ libras propios del servicio, Diligenciar documantes para facturacitn, estadistica, libros de ragistro, en forma legible ,Apoyar el
cumglimienta de las normas del Sistema Obligateric de Garantia de la Calidad segun requerimisntos. de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolle y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimianto,Respender per los elementos entregados para el desempefio da las actividadss asignadas y enfragarios a la
persona encargada en caso de terminacidn del contrato,Particlpar en las jumadas de capacitacién, Induccitn, reunionss y eventos ales cuales sea convacado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acclones de mejera definidas para el servicio,Conoger y dar sumplimiento a los precedimientos establecides por la Subred, ademds de apoyar la
implamentacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin reguerimientos Interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacién del servicie, da acuerdo con el sistema de infarmacién de ta Subred,Eniregar fa constancia de afillacién y el pago al sistema de seguridad scclal en saiud, pensiones y riesges
profesicnales mensuaimente,Realizar las demds actvidades que le sean asignadas acerdes con el cbjsto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSCONAL EN PLANTA -

ta Referente o Lider de Talento Humane GERTIFICA que analizada ta planta actual de la Subfed integrada’ e Mervicios de Salud Sur OccklentgeTnidad Prestadora 45 §ervicios de Salud
88 BNCANtrG (que: 8l prasente requerimientg se framita per 1. __rioc exiskencia del paril raquerido; 2, por Insuficiencia del
mismo; 3. ___por existencla de lista de elegibles para provisién de carge o por la necesidad de coniratar & un.profesienal con cenccimisntos es

Unidad Funcional de Talento Humano

Directorg 4




