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ADICION YIO PRORROGA Godiso: ALCALDIA MAY DR
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Qulen solicita {colocarcargo y /o periil del Supervison) Dependencia o sede: 1

Fecha de la Solicitud
ROSAINES LEON S - Hes Al
1]
ES LEON SIERRA 08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
T Motiva de fa solicitud (Margue con una X I No CONTRATO o
Adleidn ¥ Prorroga X
Adicidn 3456 Formate documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO T

(Previa verificacion presupuestal)

Elarea UCIPEDIATRICA de requisre garantizar el Apoyoen: Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud SurOccidente ESE En consordantia con s obligacionesy
actividades pactadas,

Descrinelon del serviclo solicitado } ,%

AREA: ADMINISTRATIVO - = - ASISTENCIAL

PERFIL ’AUX!UAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION FORERO ACUNA SANDRA MILENA CC: 10305821335
NUMERO DE PERGONAS
REQUERIDAS: 1 L
[EXBERIENCIA: (En afios)

R I |

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso instituclonal .G enerador de confianza . Destreza en ol desarrollo de s0s achvidages - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciories interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad incompatibilidades sobrevinientas Demora en el iniclo d6 14 ejecucion del contrato Errores en'la supervision. No informar opsrunamenta sl =
supetvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocrmients. experientia y destrarg en ol desempeno do sus actividadesRiesgo por no asistencly a las aclividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa v elica anfe las actividades v los Usuarios.
Riasgo en la planeacion te 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y.politicas institucionales, entre Ias que se encuentran misidn, vision, planes de accidn, objelivos.
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades da acusrds con los procedimientos v requanmisntos de la entidad
Marque con o
UnaX - segun VALOR CANTIDAD. (mexes
coresponda UNITARIO{mes; horas; actividades & VALOR TOTAL
tipo'de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (vilor
TiEMPO ?;EDFXSECUG‘ON no- dsbe registrarse en coniratg Observaciones
lapiz) [i]
8475 93 788175

| ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
Reciviry entregar el turno por pacionta as ignado & informar sobre 1 evolucion y 1as actividades realizadas con ol fin de proportionar al tumo entrante informacion acluglizada v dar continuidad el
cuidado de enfermeria, Realizar las actividades de enfermaria asignadas por el profesional de enfarmeria. de acuerdo con fos pracedimisnilos v protocslos del servicio informar al profesional de
snfermisria los camblos en 12 svolucion del paciente para tamar medidas oporiunas en el mansjo clinico del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesarar al
paciente y a (a familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la compransion de las drdenes medicas y dar continuidad del tratamignto ambllatario. Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, sahid pcupacional, gestion ambiental ¥ calidad, Brindar orientacion a 19s pacientes y sus familiares con ralacisn 2 sus necesidades v expeclatlvas do acuerds don las politicas
institucionales y las riormas vigentes Registrar os diferentes repartes v libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacion, estadistica. libros de registro, en forma legible. Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimiantos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre of desarrolio y avance de sus aclividadesy
entreqarias al supervisor del Contrato para 14 certificacion de cumplimiento Responder por los slémentos entregados para el desempeno de las aclividades ssignadasy entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar enlas jomadas de Capacitacion, induccidn, reuniones v eventos alos Cuales ses corvocado Notificar 1as fatias de ealidad qug
se presentan en el servicio e implementar Jas acciones de mejora definidas para el servicio Conoter y dar cumplimiento 4 jos procedimienios sstablecidos por fa Subred, ademas de apoyar la
implsmantacion de los mismas Apoyar a la Subred en las aciividades que demande segin requerimientos intarinstitucicnales y extra nstittcionales Registrar [as aclividades realizadas relaionatas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de ia Subred Entregar la constancia de afiliacion y el page al sisterma de sequrdad social en salud. pensiones v Hesoos
rofesionales mensuaiments Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con sl objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA M“f‘w“
o
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ogeflonte. Unidad Prestadora de Servicis de Salud
Se arcontrd que: el presente requerimiento se tframita por 1. nio existencia del perfil requarido; Lo porigsuficiencia del
misnio} 30 porexistencia de lista de elegibles para provision de €argo 0 por la necesidad de contratar a un profasional con conocifplentos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
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