Versién: . . 2
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O n - T
Fecha de aprobacién: . 22.02.2024 ;
PRORROGA : P g T -
. Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y fo'perfil del supervisor) S 3 ~ Fecha de. la Solicitud Dependencia o sede;
o . Dia Mes | Ao |7 -
DIANA CAROLINA MONTERO CORTES —REFERENTE TECNICO DE = .
i " - o1 04 | 2024 USS KENNEDY-
. . Motivo de la solicitud (Marque con una X) I i No CONTRATO . - [ B
Adicién y Prorroga ~ X y . g . o
Adicién - X . / Formato para
Prorroga : 37722024/ . + Lista de Chequeo Per Natural ’ N
Reinicio
i JUSﬂFICACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal) !
La de ia de ia Kennedy requi t izar el Apoyo en Hospitalizacién en la Subred I dade servicios de salud Sur Ocek ESE En
! . concordancia con fas . y actividad ) L
Descripeién del servicio solicitado -
ARER: T ADMINISTRATVO BN — ASISTENCIAL
K . : P
: — e /
PERFIL . PROFESIONAL DE ENFERMERIA : HERNANDEZ BETANCOURT INGR{IS;YAMILE cc: 1 07332_3728 N
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - {1 ‘
EXPERIENCIA: (En afios) *EN: PROFESIONAL DE ENFERMERIA ' . . ;
HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional de « Dy en el  de sus activit - C: i en:la icacién, Toma | -
de decisiones y en mantener magnificas relaciones mﬁerpersonales. . . o ' !
RIESGOS DE LA CONTRATACIGN. ilidad e i i ini Demora en el inicio de fa ejecuclén del contrato. Ermores en la supervus:én No informar
oponunamente al supervisor su Riesgo K al imit ¥y en el de sus actividades Riesgo por no asistencia a las-
Riesgo K con las que miran la K del indivi y su actividad iva y ética ante Ias actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que, se encuentran misién, visién,” planes de
accién, objeth metas e i . Riesgo de no inni de los de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asngnadas .
No entrega de de las actividades de acuerdo con los p i y imi dela entndad ' . k .
- TARTIDAL = g
Marque conuna X segin VALOR (moses, hoas, B A P X
n UNITARIO (mes, . . VALOR TOTAL |~ : e N
) corresponda ipo do contrato | . " p | scidadess i = ] &
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dabe.  |MES i o Ll nes: SE SOLICITA 90 HORAS POR
EJECUCION - registrarsa en lapiz) HORA N *19833 90 1784970 |REEMPLAZO DE LA OPS 5216-2022 R
ACTIVIDAD ° )
ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la idn de las actividad i diagné y {enados por el pi ional para el manejo de patologfas establecidos dentro del plan| .
integral, Cumplir con las exigencias legales ¥y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes ,Llevar registro-de la ién de los pi i actividades ¢
inter asi como lizados los: i disti lefinidos por la.Subred'y todos llos registros ios para el lirmi de. los p: def
lkcostos y facturacién, Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido, Participar en la programacién de.las acti idades del 4rea, Reportar los eventos del o -
notificacidn obligatoria con la oportumdad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calxdad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que seal R B
c do e impl las acci de mejora ik para el servicio, Impartir instrucci alp i a cargo ,Dili en forma adecuada los formatos o instrumentos]
lpropios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Reallzar los pi al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el
lseguimiento y control a'pacientes en los que se requiera su partici alp y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién, Promover- acciones dej
humanizacién en; la atencién y de seguridad del paciente en el servicio, Apoyar el cumpllmlento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad,segin requenmlentos . ,
lde 1a Subred Elaborar .informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento, g
: d por los el gados para el di de las actividad, il {as y entregarlos a la persona encargada én caso de terminacién del contrato, Participar en|
las . j d: de itacién, induccidn, equipos de mej de acreditacié i y eventos a los cuales:sea-convocado, Conocer y dar cumpl:mnento a log]
procedlmlentos establecidos por fa Subred ademés de apoyar la lmplementauén de los mismos. . Apoyar a la Subred en las. actividad que | de segin requerimit
les y extra instituci “las d i {as con la p ién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred]
,Realizar supervisién de los contratos para los que sea designad Entregar la ia de aﬂhaaén y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos]
profes:onales mensualmente,) Realizar las' demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANT, /
, ‘ -
En caso de solicitar sélo adicién _favor tramime este espacio -
7 Tl ,
f . . : SAND ILENA ROZO MATEUS
= : - - ! i ;Vo Bo. Ordenador del Gasto '

57’

s



