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e o Soch o D T ADICION YIO PRORROGA . ALCHLDIA BAYOR
5 Sur Degidente 5.5 Cédigo: DE BOGOTA DS,
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Quien solicita (colocarcargo y 7o perfil del supervisor)

Fecha de {a Sollcitud

Dependencia o sede;

GLORIA INES MUNOZ GARCIA REFERENTE TECNICO Dia | Mes Afto

ENFERMERIA 22 110 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motive de la soli {Marque con'una X) | No CONTRATO

Adicidn'y Prorroga X

Adicién 1191 Formato documentos minimos para celebrar sontrato s Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuiestal)

£l area ENFERMERIA - da requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion en ia Subred integrada de servicios
pactadas,

do salud Sur Octldente ESE  Bn concordancis con 1as obligacionas v actividades

[

Descripcion del servicio solicitado

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL ’ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION  CHIPATECUA LOPEZ DIANAPATRICIA CC: 1023914620

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En antos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Inst
en mantener magnificas relaciones Interpe

itucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio d
rsonales.

e sus actividades < Capacidad e

n iLa comunicacion, Toma de decisionesy |

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibliidades sobrevinientes. Defriora en el inicio de 1a gecucitn del.contrato. Errores an i
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnte. experiencia y destreza an el desemperio de sus actividadesRissqo por no asislercia
relacionado conlas conductas que miran 1a intencioralidad del individuo y sU actitvidad valorativa y élica ante las actividades y.Jos Usuarios:

Riesgo en la planeacién de las actvidades por realizar Rigsgo por no cumplimienito de nomias y politicas institucionales, sntre las
melas e indicadores. Riesgo de no cumplimianta de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asighadas

supervision: Na informar oportunamente &)
& las actividedes programadas. Rissge

que se sncuentran mision, visién, planes de accion, objetivos;

cuidado de snfermeria, Realizar las aclividades de enfermeria asignadas p
enfermeria los cambios enla evoiucion dal paciente para tomar madidas o
paciente y a la familia sobre el plan de clidados en cisa garantizar.la com
biosegunidad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orien
institucionales y las normas vigentes.Regisirar los diferentss reportes y librog
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoria de Gararitia de la Calig
entrégarlas al supervisor del coritrato para Ja cerntificacion de cumplimiento,Responder por los slementos eritregados para sl desemperio’ de

persona encargada en caso de terminacion del contrato. Participar: en las Jomadas de capacitacion, induccin, reuniones ¥ eventos alos cuales

s& presenten en el servicio e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio,Conpcer y dar cumplimiento a los procedimientos estable
implementacion da Jos mismos, Apoyar a la Stubred en tas actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y exira instilucionales,
con la prestacion del servicio, de acuerdo ¢on ef sistema de informacion de fa Subred,Entregar a constancia de afiliacion v of
profesionales mensualments Realizar Jas demas actividadss que s sean asignadas acordes con el objeto dsl contrato.

or 8l profesional de enfermerfa. da aclerdo ¢
poriunas en el manejo clinico del pacisnte, Retroalimentar al supsrvisor dif
prension de las drdanes médicas

on los pracedimientos y protocoios del's

¥ dar sontinuidad del tratamiento ambulatorio, Aplic
tacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidadas yexpectativas dea
propios del servicio,Dillgenciar documentas para facturadion. estadistioa: fibros de reg
sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mansual sobre sl desaroilo

pago al sisterma df jgggggagig51a

No'entrega de soportes , registros de |as actividadas de acuerds ton 105 procedimiantos y requermisntos de fa entidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda = - UNITARIO(mes; horas; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | '™ e registrarse en contrato Observaciones
(1) MES iapiz) MES (1
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades roalizadas con ei1in da proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad aal

1vicio Informar al profesional de

| proceso de atencion. Asesorar al
procedimientos de

cuerdo cortlas pofiticas

Istro, en forma legible \Apoyar el
y-avante de sus actividades'y
lasactividadas asignadas yentregarios ala
sea convocado, Notificar 1as fallas ds calidad que
seidos porla Subred, ademas de apoyarla
Registrar las aclividades realizadas relucionadas
Lery sallid, pensiones’y riesyos

icultades de

ior

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA jg* g

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aciual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud SL}p%ccideme. U

3\

hidad Prestadora Qe Servicios de Sajud

Se encontrd que: el presents requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; / . 2. j._porinsuficiencia del
migmo; 3: por existencia de fista de elegibles para provision de £argo o porla necesidad de contratar a un profesional con conotimientos especifitos. Pt § i
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4 INES MUNOZ GARCIA GLORIA AM A SALINAS PIRAJAN
# Normbre y firma del Supervisor Dirgtbrde Sarvicios Hospitalarios
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