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rOcdd MQESE S ADICION Y/O PRORROGA :
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1
 de aprobacion: 2410273017
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: Codigo; 0402700005 | DEBOGOTA D.C.
Quilen sollcita {colocar cargo'y fo perfil del supervisor) Dependencia o seda:
Fecha de ia Solicitud
T Ba Wes Afio
LORENA MARGARITA BERRIO W"“"?EMM‘? 5016 UNIDAD TINTAL
Motive de {a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicign .y Prorroga X
Adicign 5579 Formato documentos minimos para celebrar contrato sListade
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia verificacion Presupuestal)

on. en la Subred Intedrada de servicios de sall
pactadas.

Eldrea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizac ud SurOccidents ESE  En concordancia con las obligaciones Y-aclividades

| Descripcion del servicio solicit
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PERFIL ! PROFESIONAL EN ENFERMERIA - PADILLA PADILLA JENNIFER PAOLA CC: 1085607434

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - Compromiso Institucional ~Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades . Capacidad en Ls comunicacion, Toma de docisiones y
g0 mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & ncompatibiidades sobrevinientes. Demora en ol inicio de I ejecucion dal contrato Erorss en fa supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destraza sn ol desempeno de sus atlvidadesRiesgo por no asistericia a 1as actividades programadas. Riesgo
relacionado con las condiictas que miran 1a intencionalidad det individuo v su actitvidad vaiorativa ¥ étiea ante las actividades ¥ 108 usuarios,

Rissgo en la planaacion de fas aclividades por fealizar.Riesgo por no cunmplimiento de riormas ¥ politicas institucionales; entre las GUE 58 encuantran misisn, vision,planes de accion. abjetives,
metas e indica dores.Riesgo'de no cumplimiento de los pardmetios de calidad establecidos

por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories . registros de las actividadas de acuerdo con los procedimiantos ¥ feguermientos de fa entidag

Marque con r
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UN!TARInges, Jhoras, actividades 3 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | contrato
be baarvacionss

UN (1) MES ¥ (15} DIAS no: def !;i%strarseen WES 5 Observacions

HORA 15589 279 4382124

ACTIVIDAD (]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyarla realizacién de jas aclividades, procadimientos diagnosticos y terapauticns ordenados por el profesional iratanie para et mangjo de paiologias estableciias dertiro del plan Integral, Cumplir
gon las exigencias lagales y.élicas para el adacuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Llevar reqistro de Ia atencion de los procedimisntos, actividades e intervencionss. asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos reqistros necesarios para el cumplimiento de fos ProCasos de costos v fact racion Participar en la entregs
de tumno seqtn f procadimisnts establecido,Participar o la programacion de las actividades del area.Reportar los sventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en ia
normatividad vigente Notificar ias fallas de calidad que se presenten en s} servicio, participar en los analisi i

servicio Impanti instrusciones al personal a cargo Diligenciar o forma adecuada los formatos o instrumentos propios de si aciuar con crierios de legiblidad, oporu
105 procedimientos'al Usuario acorda con sus responsabilidaties dentro del servicio. Practicar ol ssguimiento y control & paci
familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Promaver accionss de humanizacion en la atencidn ¥ de seguridad del pacients i s SQIVICIo
Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad sequn requenmientos de la Subred

R 100, equipos de mejoramisnts de acredilacidn, reutiores Y. BYBIIOS & los cuales sea cunvocadq,()onow:"y,dar
, ademas da apoyar la implemenitacidn de los mismos.,} Apoyara [a Subred en las actividades quevs_,demande Segun requerimientos
interinstitucidnales yextra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servico, de acuerdo con ol sistema da informacion de la Subrad JRoalizar

sistema de seguridad social sn salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments)
Realizar 1as demas actividades que le sean asi nadas acordss con el objslo del contrato N

CONSTANCIA DENO EXISTENCIADE PERSO!\M\NL EN PLANTA

i S

ot i
La Referente o Lider de Talants Humaro C,E‘ﬁT!FlCA q%;nauzada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Unidad Presthdora de Servicio: U8 Salud

se encontrd que; el presente r querimients se tramita por 1. .. o existencia del perfil requerido: , f 2. porinsUficiericra del
mismo; 3. por existencla ds fista d}"élegibt 18 ProVision de cargo o por I necesidad de contratar 1 un profasional con conocimiantos aspacifices:
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