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W oo ADIGION Y/O' PRORROGA Coden. ALCALDIA MAYOR
SE. : G402 Fe.000s.  DEBOGOTADC,

Quien solicita {colocar cargo y 7o perfil del supervisor)

Dependencia o sede!

Fecha de la Solicitud

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE Dia i Mes 1 ARo

TECNICO ENFERMERIA 23 {08 1:2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de ja solich Marque con una X) I No'CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adigion A620 Formato documentss minimos para telebrar contrate Lista de

Prarroga Chegueo Persana Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion prasupuestal)

€l area URGENCIAS  de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion” en 1a Subred Intagrada de servicios de salud Sur Oecidents ESE B concordancia con las dbligaciones v aclividades
paciadas:

[ Deseripeion del servicio solicitado }

ALIKILEAS [ien
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l % l
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA "CARIZARES RUIZ ANYI YULEICY €6 1080460501
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: {En ariox)

HABILIDADES! Liderazgo « p Institucional -G de - Destreza’'wn ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa ¥ Toma de decist y
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabili & if patibili Brevini D

f el iniclo de Ja‘ejecucion del contrato. Errores en la supervision, No informar oporiunamante ai
supetvisor su designacion.Riesgo relaci al iehto, experiencia'y destreza en o desempeno de sus actividadssRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesgo
relacionado con las torductas que miran Ia intencionatidad del individus y su'actitvidad valorativa y élica ante las aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de'lag actividades por tealizar. Riesgo por no cumplimients de nonmas y politicas institucionales, entre Iad quie s’ encutntran misibn; Vision,planes de'aceion; objetivas;
metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de'los parametros da calidad establecidos por el supervisor para lag actividades asignadas
No entrega de sopores’ ragistros de las attividades de scusrde con log procedimienios y requaenmientos de la'antidad

Marque con

una'X' segun VALOR CANTIDAD ‘(mases
corresponds UNITARIO(mes, horas, actividades'a VALOR TOTAL

MONTD TOTAL (valor tipo de hora, aclividad) contralar)
TIEMPO DE EJECUCION | J o registrarse en conirato Observaciones
() MES : MES [
lapiz)
HORA 8044 188 1495184
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el umno por pacients asignado e informar sobro 13 evolucion ¥ las actividades realizadas con el fin deé proporcionaral tumne enfranteir ion B y dar continuidad del

cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de snferrena asignadas por el profesional de anfermerla, de ncukrdo con s procedimientos y protocelos del servicls,informar al profesional de
snfenmeria los cambios enla evolucion del paciente para toriar medidas oportunay en el manejo clinico del.pacients Retroalimentar al supérvisor dificiliades dél procaso de atencian, Asesorar al
paciente y a la familia sobre sl plan de culdados en casa garantizar la comprension de las Srdenes madicas v dar continuidad del tralamianto -ambulatorio Aplicar fog procedimisntos de
bisseguridad, salud Scupacional, gestisn amblentaly calidad Brindar brisntacion alos pacienitesly sus familiargs con relacion a susnecesidades y expectativas de gciiérdo con Ins politicas
institucionales y las normas vigentes Regi 105 dif repories y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, éstadistica; ibios de registro; en formg jegible .Apoyaral
cumplimisnto de las nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segiin requenmientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio vy avanos de sus actividadesy
enfregarias. al supervisor del coniralo para’ la centificacion de cumplimienio, Responder. por 1og elementos entregados para el desermpefio de las. aciividades  asignadas v enttégarics a ia
persona encargads en caso de lerminacion'del conirato Participar 'enlas jornadas ‘de capacitagion induccion. reunionus ¥ eventos: g los cuales Sea convocadeo Notificar las fallas e calidad qus
se presenten en el servicio e implamentar las acciones de mejora definidas para‘el servicio Conocer vy dar cumplimiento a 105 procedimiantos establecidos por 1a Subred, aderfnas de apoyar ja
implementacion de los mismos Apoyar & la Subred ‘en las actividades que demande segun requerimientss interinstitucionales y exlra institucionales Registrar fas aclividades reali telacionadas
coft la prestacion del servicio, dé acusrde con ‘el sisterma de informacion de la Subred Enfregar la constancia de afillacion y el pagt al sistema de seguridad sscial en’'salid; pensionsy 'y fiesgos
profesionales mensusiments Realizar las demés gctividades que:lssean asignadas-acordes con el objeto’ del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Qceidents; g bt
uniciencia del

se enconird gue el presenta réquenmients se tramita por 1 L.inoexistancia del porfil requerido;
mismo; 3; por existencia de fista de elegibles para provision de cargo 6 por a necesidat de contratar 4 un prafesional con conacimiartos 654

Unidad Funcional de Talento Humano

L 4

t(f’\\l af i.m%ﬁmﬁf%}

DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supsrvisor irectof de Servicios Hospitalafios
b
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