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ADICION YIO PRORROGA S ALCALDIA MaYOR
Codigo: Q4:02-F 00005 DEBOGCTAD.C,

Quien solicitd {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Deperidencia o sede:
Fecha de la Solicitud
5 Dia Mes | Ao

ROSA INES LEON SIERRA

LEON SIER E3) 57 [ %618 UNIDAD KENNEDY

1ﬂo(ivo dela solicitud (Marque conuna X} ] No:CONTRATO
Adiciony Profroga X
Adicidn 3441 Formato minimos para cantrato : Lista de
Prorroga Chequeo Péersona Natiral
Reinicig

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
Elgrea ENF

ERMERIA de requiere garantizar of Apoyo e Hospitalizacion  en'la Subred Integrada. de servicios de salud Sur Occidents ESE Bn conicordancia ¢

on lag obligacionss yactividades
pactadas;

i Descripeidn del servicio solicitads

AREA: ADMINISTRATIVO | ABISTENCIAL I % ’
pfzwfo }PROFES#GNAL COMO ENFERMERA - BELTRAN RAMOS JEANETH CC 51968514
i

INUMERO DE HERSONAS '
REQUERIDAS

iExPERiENcml {En afos)

HABILIDADES] Liderazgo - ] 150 Instituei de i 2 en alidesarrollo desu ivi Capacidad en iLa icacién, Toma de ¢ ¥
£n mantener niagnificas relaciones intarpersonales;

RIESG‘OS DE CON‘(’RATAC!DN: Inhabilidad e ir patibi sobrevinientes. Demora en elinicio de 1a 8j8CUCIOR B8l CONIATS Errorss anvla supervision, No informar oporianamente al
supetvisor su disignacion.Riesgo refacionado al conocimianto, experiencia v destreza en sl desempeiode sus aclividadasRiesgo por 1o asistencia o las actividades programadas. Rigsgo
relacionade corf las condustas que miran I ntencionalidad el individuo y su adtitvidad valorativa y.elica ante las aclividades y los dsuariss’

Riesgo eniapl

; wacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales “entre Tas que se encushtran mision, vision
metas g indicadbres Riesgo de no cumiplimients de'fos pardmetios de calidad establocidos por el supervisor para’las aclividades asignadas
No sntrega de foportes’, régistros de'las aclividades de acuerdo con lus procedinientos y requenmisnios de la entidad

Jplanes de accion, objetivos,

Marqus con

una X segun VALOR CANTIDAD  (meses

corresponda UNITARIO(mes., horas) actividades s VALOR TOTAL

fipode hora; actividad) contratar'}
TIEMPO DE fuECuCion | MONTO! r‘;g;gﬁ;i‘f;"; contrato o
UN(HMES fapiz) MES [ Boeha
HORA 15589 186 2801414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la reals

deilas actividades, procedimigntos diagndsticos y lerapéulicos:ordenados por ef profesional iatanis para el manejo de palologias establecidos dentro del plan integral,Cumplir
con'las exigenclis lenales’y éticas para el adsciside manejo da la historia clinicd de los pacientes Ulavar registro de Ia alencidn de los procedimisnios: sctividades e intervaricionas; asi coms
manlener actuallzades los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios regisiras necasarios para ef cumplimiento de Jus proceses da costos v facturacion, Patticipar en la ehiregs
de lurdo segn gl procadimients establacido Participar en'la‘programacion de as actividades dei drea Repotar los eventos de nolificacion obligatotia con la oportunidad establecida an ia
normalividad vigente, Notificar las Tallas de cafidsd que se pressnlen en al servicio, participar an los andlisis #1065 qus sea Corverads & implementar las acciones G msiora definidas para ef
setvicioImpartirinstruccionss al parsonal a cargo ; Diligenciar en forma adecusda los formatos o instrumantos propios de su actuar con criterios de legibiidad, oportunidad e integralidad Realizar
los procedimienibs al usuario acorde ton sus responsabilidades dentro del setviclo Practicar el sequimiento.y control a pacientes n los yue e raguiera su panicipation Informar al pacients v su
familia sobre sugondicion, plan de‘mansjo ¥ atericion Pramover accionss de humanizacion en fa atencidn y.de seguridad del pacienta en &l sefvicio,Apovar el cumnplimients dé'las normas del
Sistema Obligatbrio de Garantia'de la Calidad segun requierimientos de la Subred, Elaburar informe mensaal sobre el desarrolio y avarice de' sUs actividades ¥ entreganias’ al supenvisor dal
contrato: para diie’ este: certifique’ ef cumpiimiento,R ponder por1os eler enirégados: para ol desempeno delas sctividades asignadas v entregaros 5 1a persona encargada encase
de terminacion gel contralo Participar én 1as jormadas de: capacitacion; induccion; equipos de mejoramiento de atreditacion retniones Y- eventos a fos cuales sed convicado,Conoter'y dar
cumplimisnto a s procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la imp 00 da fos mismos ) Apbyar a la Subred en s actividades Yue demande segun requernimienios
intarinstitucional s’y exira instituc; Regi fas activi realizaday relacionadas con 1o prestacion def servicio. de seuerde con ol sistema de informacion de la Subred | Realizsr
supervision de 15 contratos para los giie sea designade Entregar 4 constancia de afiliacion y gl pago al sistama de seguridad social e salid; pensi ¥ rigsgos pr I mensualments;)
Realizar las defnas aclividades que e sean asigriadas scordes’ con el objeto del contralo

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Hider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios da Salud Sir Oceidents, Unidad Prestadora dé Sevicios de Salud

se encontré que: el presente requsrimiento se framita pordi i noexistencia del pertil requeride; ; 2: por insuliciencia det
Hisma;3; par exislencia de ista de elegibles para provisidn de £args o por la hecesidad de conltratar a Un profesional ton conocimiantos &spacificos, ¢ E

Unidad Funtiogal da Talento Humano
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ROSA INES LEON SIERRA GLORIA A%m; A SALINAS PIRAJAN
N y firma del Supervigor Director > 0y Hospitalarnos
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