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e ADICION Y/O  PRORRGGA i
Sur Occidente ES.E. Cédign:

04:02-FO-0005

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTA D!

Quien solicita {colocar cargo y /o perflil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Depandencia o sede:

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia I Mes i Afic

TECNICO ENFERMERIA 23 | 08 {:2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud [Marque con una X3 i No CONTRATO

Adicién v Prorroga X

Adicion R, ‘/“”} Fors dotumentos mi para celabrar contrato | Lista de

Prorroga L,\{:} '%,C I/ Chequeo Pérsona Natural

Reinicio , i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuastal)

Elaresd URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion  en fa Subred Integrada . de servicios de salud Sur Occidente ESE T En concordancia con las oblig
pactadas:

aciones'y actividades

[ Descripeidn dal servicio solicitads 1

7.
relacionade con las condicias que miran 18 Intancionalidad da! individao ¥ 8U aclitvidad valorativa y ética ante ias actividades ¥ los usuarios.
Rigsgo en'la planeacion de las actividades por-realizar.Riesgo por no cuniplimients da rommas y politicas nstiticionales. sntre las Que sk encueniran misién, Visidn planes de
matas g ndicadores Rissyo de'no cumplimignto de Ios pardmetros de ealidad establecidos por el supervisor para lus actividades asignadas
No'enirega de’ soportes’ registros de Ias Gctividades de scuerds con las procedimientos y requernmisnios'de fa entidad

e A £ i 1

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ [

PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA CARLOS ALBERTO CORREDUR GONZALE? C&: 1070020178
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES: Lid, 40 P Instit i de B #en el desarrolio do sus activid, <G erila én, Toma de deci y
&n magnificas relaci interper 1
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: If ilidad e ir patibilidades sobravi D elinicio de la o) ion del contrato Errores en la supervision. No isformar oportunaments al
suparvisor su deslgi 6. Rigsgo rélack 08} cor i e%p i en el dasempeno de sus actividadesRissgo por fo asistencia alas nelividadas programadas Rissgo

ateidn; objetivos,

Sistera Obligatorio de Garantia de ta Calidad Sequn requerimientos e la Subred Elaborar informa mensual sobre ¢ldesarrolls y avance de sus: actividades'y entregarias

Realizar las demas aelividades que: 16 sean asignadas acordes’ ¢on el objoto’ del ‘contrato

Marque con
una X gegun VALOR CANTIDAD  {meses
carresponda UNITARIO(mes; horas, actividades 4 VALOR TOTAL
TIEMPG DE. EJECUSION MONTO TOTAL (valor c!‘sgx r:fo hora, actividad) contratar)
b sty Obse
UN (1) MES no'de eiapTz) ‘arse en TS 5 f
HORA 14808 186 2753816
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyaria realizacion de jas aetivi . procedimi di ticos'y tgrar or el p i para el jo o i dei plan intagral, Cumplir

e F
con Jas exigencias legales y dlicas para ol adscuads manejo de la historia clinica de los pacientes Llevarregisiro de la stencidn de os procedimientos, aclividades s iftervenciones  aai temo
mantensr actualizados os informes estadisticss definidos por la Subred Y fodos aquellos registros necesarics para el cumplimiento de 105 procesos de costos y facturacion, Partitipar en'la enifegs
de'tumas segln & procedimiento establacido, Participar enia programacion de'las actividades del area Reportar los svenios dé riotificacion abligatoda con {4 oportunidad ‘astablecids enta
normatividad vigente; Notificar las fallas'dé calidad que se preseniten en el $efvicio) panticipar en los analisis a'los queses convocado s implementar 1as accionss de mejora definidas para et
serviclo Impantirinsinicsiones al personal a cargo: Diligenciar oni formia adecuada 1os formatos o instrumentos propica de sl adtusdr con criterios de legivilidad; oportunidad ¢ integralidad. Raalizar
los procedimienios sl isuaric acorde con sus responsabilidades dentrd del servicio Practicar sl seguimiento y control o pacientes en los que se fequisra su participacion Informar al pacienta ¥ su
familia sobre su condicien. plan de manejo y atencion Promover acciohes de humanizacién en la atencidn'y de seguridad del patients sn el servicio Apoyar ol P de las riormas del

de terminadisn del contrate Participac en'las jornadas de capachacidn; induccion; dquipos de mejoramienio de ‘acraditacion; reunionis s Y. eventos alos cuales sea convocado,Coniscer'y dar
cumplimiento & los procedimisntos establecides pof 1 Subred, ademas de apoyar la Implementacion de o8 injsmos ) Apoyar a ln Subred on'las aelividades que demande segln regtanimishtos
inferinstitucionales y extra inslitucionalesRegistrar las sictividadss realizsdak relach s conla pr ion del serviclo, de dcusrdo con &l sistema de informacisn de'la Subred  Realizar
Supervision de los contratos para los que ses desigriado,Entregar la constancia de afilideion y ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionsles mensiiaiments;)

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provisién de cargo o por ia necesidad de contralara un profesional con conseimisntos gspecificos,

Unidad Funcional de Talento H

La Referenta o Lider de Talento Harmano CERTIFICA que analizada a planta setual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldente, Unidad Prestsdora de Sen ‘ sersndly
S8 encontrt que el presente requsnmisnts se trarmits por 4. edistencia del perfil requarido; 2025 por

il
i

DIANAQ:A/RITZ 'BELTRAN BEJARANO

Nombra 'y firma del Superviser




