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B s ADICION YIO PRORROGA e ALCALDIA MAYGH
ur Occidente ESE g0 0402650005 DE BOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia o sede!

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes Ao
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO 55 1 5678 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una XYy 1 No . CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adigién 2157 Formato documentos minimos para celebrar eontrato’: Lista de
Prorroga Chequey Personn Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar 8l Apoyc en: Hospitalizacion en la Subrod Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia cory las obligaciones v actividades
paciadas,

|

Aol 4 | |
AREA: ADMINISTRATIVO U“ ASISTENCIAL } )
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA  CARMEN SOFIA BAUTISTA BAUTISTA CC: 37575023
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En aftog)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confiansa. Destreza en el desarrollo de sus actividades . Capucidad en (La Comunicacion, Toma de tecisionss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonalas,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ incompatibilidades sobrevinientas Demora e 6] Ncio do 18 sjacucion del conlralo Errores en 1a supenvision. Mo informar oportunaments al
supervisor su desigriacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en ol desemperio de sus actividadesRigsgo por no asistencia a 198 actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran a intencionatidad dal individuo ¥y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades ¥ 105 Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucioniales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accion, objetives,
matas e indicadores.Riesgo de no cumplimisnto da 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividadas asignadas

Noentrega de soporles | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y réquatimientos de la entidad

Marque.con
unax segon VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jnoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor fipo de nora, actividad) contratar)
Y'Em’ ?ASSE Yﬁgfg&%‘m | no debe registrarse en cantrato Observaci
lapiz) MES Q
HORA : 8475 279 2364525
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tormo por patiente asignado e informar 5obre 1a evoluaion y las actividades realizadas con el v de proporcionar alumo snlrante informacin sctudlizada y.garcontinuldad: dsl
cuidado de enfermeria, Realizar (as actividades de snfermiena asignadas por sl profesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. Informar al profesional ds
enfermeria los cambios en la evolucidn del paclente para tomar medidas oportunas en st manejo clinico del pacients, Retroalimentar al supenvisor dificuliades del proteso de atencidn. Asessrar al
paciente v a la farnilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar I3 comprension de Jas drdenes madicas ¥ dar continuidad del tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimientos de

ioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacion a los pacientes y Sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con'las politicas
nstitucionales v las normas vigentss. Registrar Ios diferentes reporles y libros proplos del servicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, 'en forma legible Apoyar el
cumplimiento da las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 14 Calidad seqln raquerimientos de fa Subred,Elaborar informe. mensual sobre sl desarrolio y avance de sus actividades v
entregarias al supervisor. del contralo para 1a certificacion de cumiplimiento,Responder por los slementos entregados para el desempefiv. de las actividades asignadds v entregarios ala
persona encargadsa en taso de larminacion del contrato. Parlicipar en las Jomadas de capacitacion, induceion, reunionss vy evantos 2 Jos cuales sea Convocado Notificar las fallas de calidad que
$6 presenten en el servicio & implementar as accionas da mejora definidas para el servicio,Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos par la Subred, ademas de apoyar {a
implemantacion de los mismos, Apoyar a la Subred en 1as sctividadas que demande segun requerimientos interinstitucionales ¥ extra institucionales Registrar las actividades realizadas rgtac:mnacias
con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion de la Subred, Entregar Ia constandcia de afiliacion ¥ el pago al sistema de sequridad social en salud. pensiones y rlesgos
profesionales menstialmenite, Realizar 1as demas atlividades que le sean asignsdas acordes con ol objelo del contrato!

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

2piclos ds Salud

La Referente o Lider dg Talento Humano CERTIFICA Que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente. Unidad Prestadora des e
Zpotinduficiencia dal

se encontrd que: el presents requerimiento se framita por 1. no existencia del perfil requerido: ' o
mismo; 3; por existericia de fista de elegibles para provision de cargo o por ia necesidad de contratar a un profesional con conocimientos Bspecificos;

Unildad Fanclonal de Talents Humano

i o
AR syw cpow I\
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO GLORIA BN SALIAS PIRAJAN
Nombre y firma del Sunervisor Directodde Servibiee s s




