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Version: ! 1

ADICION Y/O PRORROGA

i ALCALDIA MAYOR
 Codigo: : 04-02.F 00005 DEBOGOTADC,

Quien‘ solicita (co!ocar‘cargo vio perﬁ‘l del supervisor)

Dependaﬁcia o'sede;
Fecha de [a Solicitud

A Dia | Mes | Afio
LUZ DARY.CAMPOS LIDER UN!DAD BOSA e : 5% i i 13678 : UNIDAD BOSA
Motive de la solicitud {Marque con una X) o | No CONTRATO :
Adicion y Prorroga : X
Adicién 1822 Formato documentos minimos para celebrar contrate’s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERV!CIG REQUERIDD '
3 {Previa verificacion presupuestal)

Elaroa ENFERMERIA de requisre garantizar el Apoyo n Hospitalizacion ‘en Ia Subred Integrada de servicios de salud Siir Ocei

pactadas;

[ Descripcion del serviclo soliciads

ERGEESIONAL BN ENE WRMER!!}

AREA: ADMINISTRATIVO | | ASISTENCIAL l v '
PERFIL ! PROFESIONAL COMO ENFERMERA  EDNA GONSUELD MARTINES LOZADA .CC: 51955879

NUMERQ DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS:

XPERIENCIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgc < comprciniso Institucional
en mantener maghificas relaciones interpersonales.

“Generador de confianza’, Desireza en el desarrollo de sus actividades - Capatidad en :La comunicacién; Toma'de decisiones y

‘Metas e indicadores Riesgs derio
No entrega de soportes | registros

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabidad = incompatibilidadss SobravimeRST Do
UpBrvisor su designacién.Riesgo relacionads al o

ora en el inicio de la ejecticién del contrato.Errores en 1a supervision, No informar oportunamente al :
Crhienta, experiencia’y destresa en &l desempeno da sus actividadesRiesgo por o asistencia a l4s actividades programadas. Riesgo
los usuarios,

refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus ¥ SuU actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y
Riesgo en fa planeacion de 1as actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que

1 $& encuentran mision, visidn,planes de accion, abjetivos:
cumplimiento'de los parametros de calidad establecidos por ol Supervisor para las adtividades asignadas

de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos da 1a entidad

Mafque con

una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UN)TARIQ(mes, Jhoras, aclividades a VALORTOTAL

: : MONTO TOTAL {vaior tipo'de hora, actividady conlratar
TIEMPO DE EJECUCGION i contrate :
no debe registrarse en Observaciones
UN (1) MES Japiz) MES , 0
HORA 15599 276 4305324
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES 7 OBLIGAGIONES DEL GONTRATIST

»

mantener actUalizados los informs

‘-—;——-—-—-——-———.....’.....«:.._.«___. .
mismo, 3. por existéncia de st

Apoyar Iq,rea!iyzaciyén'de las actividades, procedimisntos diagnosticos y teraputicos ordenados porgl profesional tratante
con las exigencias legales v dticas para el adecuado manejoids la historia clinica de los pacient

de Hurrio segun el procedimients establacido,Participaren fa programacion de Ias actividades del area
normatividad vigente: Notificar las fallas da calidad gue se presenien efi sl servicio, partici

servicio, Impartir instricciories al personal a cargo’, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e intearalidad; i
los procedimientos al usuaris acords cori Sus responsabilidades dentro del sérvicio Practicar ol ssguimiento

familia sobre su condicion plan de manejo y atencion Promover acciories de humanizacid
Sistema Obligaleric dé Garantia de ia Calidad segun requerimisnitos de 1a Subred,Elaborar. informe menstial sobre ¢l desa

para el manejo da patologias establecidos deniro del plan integral, Cumplir

o5 Llevar registro de 18 atencion de 1os procedimientos, actividades's intervencicnes. a5l come

s estadisticos definidos por 14 Subred y lodos aquelios registros necesarios para el cumplimiiento de 10s procesds de costos v facturacion, Participar enla entrega

.Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportinidad establacida on 15

5 ipar en [os andlisis a los que sea convocado s implementar Jas accionss da mejora definidas para ;l ;
ealizar

y.contral & pacientes er fos guie se requiera su participacion; nformar al paciente y su

nen la atencion v de seguridad del paciente en'el servicic, Apoyar &l cumpliriento de las normas det

La Referente ¢ Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada i3 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oécidente, Unidad Prestadora de Ser‘vigios dey Salyd
8@ encontrd que; el presents requerimiento se framita por 1. Ao existencia dal perfil requerido: 2 por insuficiencia del

a de elegibles para provision de €argo o por 1a necesidad de Contratara un profesional Gon conocimientos aspecificos.

Unidad Funcfohal de'Taiento Humané

LUZD, GAMPOS GLORIAIAMANDA SALINAS f{JAN

Nombre'y fifrf del Supervisor e Difectbr de Servici pitalarios

P ‘ , %




