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s L i ADICION Y/O PRORRO ALCAUDIA MAYOR
Sur Occidentz ESE, PRORROGA Cédigo: Ola mavo
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B

Quien solicita {colocar carge'y /o pedil del supervisen Dependencis ogede;

Fecha de la Solicitud
ROSA INES LEON SIERRA. REFERENTE TEGNICO Dia [

Mes 1 Ao
ENFERMERIA 23 i 08 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motive de la'solicitud {Marque conuna X) 1 No CONTRATO
Adicidn 'y Prorroga X
Adiclon Formato documentos minimos para celebrar contrate s Lists de
Prorroga \/)(é’ 6 Chetquen Persona Natural
Reinicio ©

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

Eldrea ENFERMERIA de requlers garantizar el Apoys en Hospitalizacion: en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Octidenie ESE . En concordancid éan las obligaciones yactvidades
paciadas:

| Deseripeion del servicio solicitado 1
I

| e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ ¥ ‘
PERFIL i PROFESIONAL ENENFERMERIA | RODRIGUEZ OVANDO MAYRA ALEXANDRA €C: 1136878568
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - T Instit de confianza’; Destreza on ol desarrollo de sus sctividades - O pacidad e La it - Toma do'd

en‘mantener magnificas relaciones intérpersonales.

RIESGOS DELA CONTRATACION:  Inhabilidad e incom,
suparvisor su designacion.Rissgo relationads al conocmis
relacionado con las conductas que miran fa intencionalida

patibilidades sobravinientes. Demora en el inicio de |a éjecucion del conlrato.Errorss an 1a supervision, Noinfermareportunamente al
o, experiencia y destreza én gl desemporio de sus actividadesRiesqo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo

d del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por fealizarRiésgo por no cumplimiento de nomvias ¥ politicas institucionales, snlre las Gue s¢ encusntyan mision; vision.planes ‘de accidn, chjstivos,
metas e indicadores Rigsge de no chmplimiento de los paramislros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

No entrega de soportes | régistros de las aclividades de acusrdo con los procedimianios y reguenmientos de la entidad

Margue con
unaXisegun VALOR CANTIDAD: (mesas
cofresponda UNITARIO{mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipa-de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTALGalor | o0 e ob
UN (1Y MES iz o MES () b
piz)
HORA 15599 186 2901414
' ACTIVIDAD 3
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyaria 1an de las activi pr imientos di 08y larapsuticos drdenados por el profesional tratante para sl manejo de patdlogias dentro del planintegral. Cumplir
contlas exigencias legales y étivas para el adecuads rmanejo dela histonia clinica

de jos pacientes  Ligvar registio de 1’ atencion de s procedimientos, sctividades’e interventiones, asi como
porla Subred y todos aguellos registros necesanos para ol cumplimiento de log procesos de tostos yfactlracion, Participar en ja entrega
la programacion de las actividades del drea;Reportar los eventos de notificacion bbligatoria con Ia sportunidad establacida en la

quae:sa presenten en el servicio, participar enlos analisis a los que sea convocado e implémentar 1as acciones dé majora definidas parael

o, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instramentos proplos de sy actuar con cnterios de legibllidad, dpodunidad & infsgralidad. Realzar
los procedimientos al usuario scorde Con sus responsabilidades dentro de) servicio Practicar el seguinlento’y contral & pacientes en los qlie 56 requiera su participacion, informar al paciante'y su
familia sobre sicondicion, plan de manejo v alencidn Promover acciones ds humanizacion e 1a slancion y de seguridad del paciente en el servicio Apoyar el cumpliriento de 1as normas dal
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmiantss da 1a Subred,Elaborar: informe merisudl sobre 8f desarolio v avance de sus actividades y.enfregarias al supervisoridel
tontrato para que este cerifique’ sl cumplimiento, Responder por 105 slemantos enlregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarlos & la persona encargada en caso
de tarminacion dal contrato Farlicipar en 1as jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reufiiones’y 8ventos a los cuales sea convotade Conogary dar
cumplimiento.a los procedirientos establecidos por la Subred, ademas de apoyarla implementacion de fos mismos,,) Apovar a la Bubred en las actividades due deniande Segluin réquermientos
Interinstitucionales y extra institucionales Registrar Ins setividades realizadas relacionadas con fa prestacidn del servicio: de acuerdo con el sistema de informacién de i Subred ‘Réalizar

supsrvisidn de los contratos para los que sed designado,Entrégar 1a constancia do afilacion y el pago al sistema de seguridad socialan salud, pensionas y rlesgos profesionales mensualments )
Realizar las demds actividades que le’ sean asignatas acordes con sl objeto del contrato

mantaner actualizados log informas estadisticos definidos
de'tumo segun &l procadimiento establecide,Paricipar'en
normatividad vigente, Notificar a4 fallas de calidad
seivicio Impartir instrucciones al personal a'carg

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenie o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizads 1a plarta actual de 13 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad P 12 de Serviclo de.Sa!gd
Lo o s encontrd quer el presente requerimiento se tramita por 1. ho existencia del parfil requerido: i porinsuiciencla def
mismo; 3.0 por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a Lin profasional ¢on sonocimientos eapecific i

Unidad Funcional de Talento Humanio




