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I suoccdentetse, ADICION Y/O PRORROGA Cédige:

D4-02-FO-0005

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA Do,

Quien solicita {Colocar cargo y fo pertil del supervisor)

Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud
Dia ] Mes 1 Ano
ROSAINES LEON SIERRA
22 19 201¢ UNIDAD KENNEDY
Moative de ta soficitud Margue con una X) 1 Ho CONTRATO
| Adicién y Prorroga X
- Adicisn 3147 Formato documentos minimios para celebrar contrats : Lista dé
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

Elarea UCI 1 de requiere garantizar ol Apoyo en  Hospitalizacion ehia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con jas obligaciones y actividades

en mantener magnificas relaciones interpersonales,

pactadas,
I Descripe

AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL %

PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CUEVAS FONSECA JOSE MIGUEL CC: 1022024771
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afos) :
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso instit Generador de confianza. Destrezaen ol desarrolio de sus actividades « Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisionesy

relacionado con las conductas que miran fa intencionaiidad del individuo ¥:8u actitvidad valcrativa y élica ante Ias actividades y-los Usuarios:

melas e indicadores Riesgo de ho cumplimisnto da ios parametros de calidad establecidos por el supervisar para las actividates asignadas
No entrega de sopories | registros de Ids aclividades de actsrds conlos procedimientos y requarimientos de la entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidaces sobravinientes. Demora en &l inicio de Ja ejecucion del. contrato Errores sn 1a Supenision. Noinformar sponunaments &

supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y destreza an el desempafio de sus actividadesRissgo por no asistencia 4 fas actividadas programadas.Rissgo

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normiss ¥ politicas institucionales. entre las que se encuentran misidn; visien

Observacioney

b Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
Gorresponda UNITARIO(mss, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipoide hora, actividad contratar
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO fe‘ggﬁr;&“‘g conitrato ) :

UNMES Y 15 DIAS apiz) MES S
HORA 8475 278 2364526
AGTIVIDAD )

ACTIVIDADES J OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

cuidado de enfermeria Reallzar las actividsdas de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa. de acuerdo ton 165 procedimientos y.protocoly

profesionales msnsualmente Realizar las: demas actividades que le sean asignadas acordes con el ohisto dal contrate.

Recibiry entregar el tumo por pacienta asignado @ informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar aliumo entrante infarmacion

Clualizada v dar continuidad dal
s del servicio,Informar al profésional de
enfermeria fos cambios en'la svolucidn de) paciente para tomar madidas oportunas en'el manefo clinico del pacients Retroalimentar s supervisor dificultades del procesa de
paciente y.a 1a familia sobre el plan de clidados sn casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y. dar continuidad del tratamisnto ambuiatorin Aplicar fos procsdimientos de
bioseguridad, salud ocupacional; gestion amblental y calidad Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expaciativas de acusrdo con las politicas
institucionales v ds romias vigentes Registrar los diterentes feportes y fibros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion estadistica, lbros de ragistro, & forms legible Apoyarel
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad 589N requerimientos de la Subred Elaborar informie mensual sobre el desarrolic y avance da sus actividades y
entregarias al supsrvisor del contrato para la centificacion de cumplimiento Responder por los elementos: entregados para el desempenio de las aclividades asighadas y aniregarios ala
persona encargada en caso da tarminacion del contrato, Participar ‘en las jornadas de capacitacion, induccion; reuniones Yy eventos aos cuales sea convocado,Notificar las Tallas de calidad e
52 presenten en el servicio ¢ implementar las aceiones do Mejora definidas para el servisio Conocer y dar cumplimients & Ios procedimiantos Bstablecidos por fa Subred, ademas do apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en 145 actividades Gue demande segun requarimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar lag actividades realizadas relacionadas
con 1a prestacion del servicio. de acterdo con ol sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de afiliacien ¥ 6l pago ol sistema de seguridad social en salud; pensionss v riesgoy

atencion, Asesorar al

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

s ancontrd que: el presente reqUénmishio se tframita port.  noexistencla del perfil requerido: o
mismo, 3.0 porexistencia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesiiad de contratar a un profesional con conocimientos eﬁg@iﬁﬁ?co&

La Referente ¢ Lider de Talento Humano CERTIEICA Que analizada la planta dctual de 1a Subred Integrada de Sarviclos de Salud Sur Dcsidents Uniqggj&ﬂétadar

ot -
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a-de Servi ,i{s}ds Salud
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e
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Nombre y firma del Supervisor 0 "Director de Servicios Hospitalarios
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