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ADICION Y/O PRORROGA

STACION DE SERVICIOS PARA

1

robacion:

2410272017

Quien'solicita (Colocar cargo'y /o parfil del supervisor)

ROSA INES LEON SIERRA

Motive de s solicitud (Marque con una %)
Adicidn y Prorroga X

Adicion

Prorroga

Reiniclo

7 Dependencia o ssde:

ALCALDIR mMavon
D4.03.£0.6005 DE BOGOTADC,

Fecha de la Solicitud
Dia Mes Ano ]
08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
1 o No CONTRATO
3347 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Chequeo Persona Natural

pactadas;

B AR
AREA: ADMINISTRATIVO U
PERFIL | AUXILIAR DE ENF
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En aftos)

en mantener magnificas relacionos interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabiidad & incompa

SUpPsIVISOr sU desianacion Riesgo relacionado al conocimients. experientia y destrezs en sl desempanio de s
relacionado con jas conductas que miran la intencionalidad del individuo y.8U actitvidad valorativa v etica ant
Riesgoen la planeacion de ias actividades por realizar Riesgo por no cumpl
metas e indicadores Riesgo da no cumplimiento de fos parametros de calid

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerda conlos p

tibiidades sobravinientes Demora en 6l incio de 15 gjecucion del contiato Errores en la supervision, No informar apodunaments &l

us actividadesRiesgo por no asistancia 4 195 actividadas programadas Riesgo

@ las aclividades 'y los usyarios,
imiento de normas y politicas institucionales, entre las
ad establocidos por el supervisor para las actividades
rocedimientos y requermientos de fa entidad

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verificacion presupliestai)
Elares UCI 1 de requiers garantizar el Apoyoen  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de saiud Sur Occidente ESE En contordancia con

| Descriéciéﬁ del serviciu solicitado’ !

las obligaciones v actividades

AGISTENCIAL v

ERMERIA HOSPITALIZACION CUEVAS FONSECA JOSE M%GUEL%E: 1022924771
B = e a e e e Mol e e

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso insttucional -Generador de confianza . Destreza én 61 desarrollo de aus actividades - Capacidad en :l.a comunicacion, Toma de decisiones ¥ o

qued s encuentran mision, vision planes de accion, pbetivos,
asignadas

-

Recibiry sntregar el tumo por paciente 4signado e informar s

bloseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad;
institucionales y 1as normas vigentes Registrar Ios diférentes

entregarias &l supervisor del contrato para la certificacion
persona encargada en caso de terminacion del contrato Pani

implementacion de los mismos Apoyar a'la Subred en jas act

Unidad Funcional de Talents Humano

cumplimiento delas nomas del Sisterma Obligatorio da Garantia de fa Calidad segun requsri

s& presenten en ol servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para sl servic

cof la prestacion del servicio, de asuerds con el sistema do Informacion de 18 Subred Ei
rofesionales mensualmente Realizar las demas actividadss que le sean asignadas
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Mumano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subrad Intey
se encontd que: el presents requerimients se tramita por 1.
mismor 3. por existencia de lista de slegibles para provision de ¢argo o porlanece

obra a8

volucion y las actividadas realizadas con ef fin de proporcionar al UM entrants INfoRmacAn aclua
cuidado de enfermeria Realizar as attividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, dé acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio ]
snfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportinas en el
paciente y a 1a familia sobre el plan de cuidados én casa garantizar a compransion de la:

Margue con

una X segun VALOR - CANTIDAD (meses

coresponda UNITARID(mes, Aoras aclividades s VALOR TOTAL

tipo'de hora. actividad) contratar)
MONTD TOTAL (vaior
TIEMPO g‘)si’:ﬁili&!gcucmbi no debe fegistrarse en contrato Observacsi
tapiz} 1]
93 788178
ACTIVIDAD , 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

lizada ¥ dar continuidad del
nformar al profesional de
maneio clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de stencion, Asesorar al
s ordenas medicas y dar continuidad del tratamianto ambulatorio Aplicar jos procedimientos de

Brindar crientacion a 1os pacisntes y sus familiares cori relacion a sus recosidadss Y. pupectativas de acusrds con

fas politicas

reportes y libros proplos del servieio Diligenciar documentos para facturacion. sstadistica lioros de registro, en formia legible Apovar el

mientos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre 6l desarrolls v avance o sUs actividades v

de cumplimiento,Responder por los elementos entregades pars ol desempeno delas actividades asignadas y entregerios ala
Cipar en las jomadas de capacilacion, induccién, reunionss y eventos alos cuales sea convosade Motifiear las fallas do calidnd qus

ntregar s constarcia de afilia
acordes con el o

cion v el pago at sistema da 36
Blato del contrate!

io,.Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecides porla Subred, ademas de apoyar la
ividades que dermande segun requerimientos interinstitucionalas y extra institucionales Registrar jas actividades realizadas relacionadas
gutidad social en salud, pensiones y resgos

grada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidsid Prestadora de Servicios deBalud
N0 existencia dal perfil requearido; L
sidad ds contratar 5 un grofesional con conocimiet By pacificos:

2. porinsuficiy

C Dpcors

MWa ﬁel'SupewM

7

Director deySkrvicios Hospitalarios




