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e ADICION Y/O PRORROGA L
SurUccidente £55 : Cédigo:

ALCaLDiA maYoR

04-02-FO-0005 DEBOGOTA DG,

Quien solicita (colocar cargo y fo parfil daf suparvisor)

Fecha de la Solicitud

Dependericia o sede:

Dia ] Mes | Afo
ANA TULIA RINCON SALCEDD 5% g 15078 UNIDAD KENNEDY
Motive da la solicitud {Marque con una X : ] : No CONTRATO
Adicion y Prorroga X :
Adicién 1144 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista dé
Prorroga Chequeo Persona Nataral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA do requisre garantizar'el Apoyo'en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE- En concordancia con las obligacionss y sctividades

pactadas,
| bescﬁpcién del servicio solicitado ] .
; : : : AL AR DE : : :
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL v
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION “ACOSTA BLANCO MARIA CAMILA- 1024525525
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

LEXPERIENGIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Cap enilac

en mantener magnificas relaciones interpersonalos.

cidn, Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores enia éupemisién. Noinformar oportunaments al
supervisor su designacién.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por ric asistencia & las actividades programadas.Rissgo

relacionado con fas condictas que miran fa inténcionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v élica ante las actividades v los lisuarios;

Riesgo en la planeacion de jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de némas y politicas institucionales. antrs fas que s& encusntran mision, vision,planes da accion; objetivos,

metase indicadoresR»esgc de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entregs de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimianios Yy requerimientos de la entidad

Marque <on

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
cerresponda UNITAR!{)(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

, ; MONTO TOTAL {valor tipode hora, actividad) Contratar )
TIEMPO DE. EJECUCION ‘ cofitrate
ho: debeé registrarse en - - Observaciones
UN (1) MES tapiz) MES , , 2
HORA 8475 186 1876350
ACTWIDAD . . ‘ : 0
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar ol turmo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y darcontinuidaddel
cuidado da enfermeria Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acusrdo con los procadimientos y protocolas del servicio,Informar al profesional de
enfermeria los cambios e I3 evolucion del padiente para tomar medidas oportunas en ol manejo ¢linico del paciante Refroalimentar al supervisor dificiltadss’ del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre e plands cuidados 6n cass gatantizar la comprension de Jas Ordenes médicas y dar continuidad del tratamisnito ambulatorio Aplicar log procedimientos de
bioseguridad, safud ocupacional, gestion ambiental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacich 4 8us necesidades v éxpectativas dé acuerds conlas politicas
institucionales v Jas normas vigentes, Registrar o5 diferentes reportes y fibros propios dal servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica’ libros de registro, enforma legible Apoyarel
Sumplimiento de las rormias del Sistema Obligaloris de Garantia da la Calidad segun requerimientos de fa Subred,Elaborar informe  mansual sobre ‘el desarrollo avance de sus actividades v

|-8€ presenten en o servicio s implementar las acciones de mejora definidas bara el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred; ademas de apovar la

implementacion de los mismos,Apoyar a'la Subred en (as actividades que demanda segun requerimientos interinstitucionales v exlra institucionales,
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema’de informacién de la Subred i
rofesionales mensualmesnte. Realizar fas' démas aclividadss gue la sean asignadas acordas con el objelo del ‘contrato.

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada |s planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante, Unidad Préstadors de Servicios de Salud

se sncontrd gue! of presenta requerimiento se ramita por1. o existericia dal perfil requerido;
mismo; 3, por existencia de lista de slegibles para provision de carge o por la necesidad de cantratar a un profesional con conccimientos especificas.

Unidad Funcionai de Talento Humano

2. porinsuficiencia dat

Oy oincans ;:é N

Nombre v firma dei Supervisor g Dir

Servicios HospRalarios

PIRAJAN

ANA TULIARINCON SALCEDOD GLOR AMi\E

tor de
i

z




