Version: 1 i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fech‘a e
PRORROGA i : 1/07/2020

Cddigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita: Fecha de ‘la Solicitud Dependencia o sede:
| udy Andrea Cubillos Mora - Enfermera Dia Mes Afio
3 2 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO :
Adicion y Prorfoga
Adicién X 5295.2022 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
La Direccion de Servicios complemenfaﬁos requiere la contratacién de un Profesional de Enfermeria para la realizacion de actividades en la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar ser

vicios profesionales especializados y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial como Frofesional de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL D(:[
PEREIL ENFERMERA - MARGARITA GUZMAN VILLANUEVA CC 52836436
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA] (En afios) EN:
HABILIDADES] Buenas Relaciones interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion de servcio.

RIESGOS DE I
oportunamente
actividades pro¢
Riesgo en la pl3
accion, objetivol
No entrega de g

[A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
lal supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
yramadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Ineacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
k, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

oportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR TANTIDAD

(meses ,horas,
UNITARIO(mes, N VALOR TOTAL

Marque con una X segun

corresponda tipo de contrato | " v @) ol £ Por e e e dala
TIEMPO DE EUECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe - sustar) ek s EeAtias
registrarse en lapiz) MES 0 Unidad renal, Se dializan todos los pacientes en el dia
HORA 18845 22 414590 ya que no se cuenta con turno de madrugada.
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realiz|
integral.

Cumplir con las
Llevar registro g
aquellos registr
Participar en la
Participar en la
Reportar los ev
Notificar las fall:
Impartir instrucg
Diligenciar en fq
Realizar los proj
Practicar el seg|
Informar al paci
Promover accid
Apoyar el cump|
Elaborar inform
Responder -por]
Participar en lag
Conocery dar d
Apoyar a la Sul]
Registrar las ag
Realizar superv
Entregar la con}
Realizar las de

bcion de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan

exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.

e la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos

bs necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

entrega de turmno segun el procedimiento establecido.

programacion de las actividades del area. :

bntos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

bs de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

iones al personal a cargo.

rma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

cedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio.

Liimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

bnte y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

nes de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio.

limiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred.

e mensual sobre el desarrolloy avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.
los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

umplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.

red en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

tividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

sion de los contratos para los que sea designado.

Ltancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ri

mas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del- contrato.

esgos profesionales mensualmente.

CONSTANCIA

La Referente o
de Salud
___por insuficie

IDE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

| ider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del perfil requerido; 2.

ncia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcio|

nal de Talento Humano /

Qudy Aactes Gbilos Ve

Ludy Andrea Cubillos Mora
Enfermera LSRN

Luz Dary Cal 's Moreno
0. Directora de Sepficjos Complementarios
1




