Versién: .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - 2
Fecha de aprobacién: 22.02.2024
PRORROGA e - s
Cédigo: 04-02-FO-0005 :
. _/ ! N . ! -
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) . . . Fecha de la Solicitud ) Dependencia‘o sede:
DIANA CAROLINA MONTERQ CORTES ~ REFERENTE TECNICO DE Dia Mes _Afio -
ENFERMERIA . 01 i 04 2024 B . USS KENNEDY
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) i ] : No CONTRATO

Adicién y Proroga . } ‘

Adicion - IR X . o - Ii Formato c i para.celé

Prorroga i . 33462024 : Lista de C Per Natural

Reinicio - . . .

JUSﬂFlCACIéN O NECESIDAD DE LA PRESTAdION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La ia de it y requiere ntizar e] Apoyo en Hospnahzacnén en la subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En
) . concordancia con las y ;
D ipcién del servicio
; . ) PROFESIONAL DE ENFERMERIA - -
AREA: K ADMINISTRATIVO - . ASISTENCIAL E
"PERFIL . [PROFESIONAL DE ENFERMERIA : GARZON SANTOS JOSE MIGUEL CG: 1030633130 :
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: n ’ T C . o ‘ N

EXPERIENCIA: (En aiios) ‘ ' N EN: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - promiso Instituci “de -D enel de sus activi - C idad.en :La nicacién, Toma

de decisi yen sner magnificas relaci X ' R ’ -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e patibili ini Demora en ¢l inicio de la ejecucuén del contrato. Emores en la supervisién. No informar .

’ ‘oportunamente al supervisor su i ion. Riesgo o al imi y en el de de sus actividad Rnesgo por no asistencia a las
Rlesgo X con las que miran Ja i ionali del individuo y su actividad iva y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacnén de las actividades por realizar. Riesgo por ro. cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las,que se encuentran mslén visién, planes de

accién, objetit metas e indi Riesgo de no i de los p de calidad i por el supervisor para las ividad L

No entrega de sop Qi de las actividades de acuerdo con los p inni y i de la entidad

. Marque conua X segin - [ - VALOR (mmummu::. L
, B N . UNITARIO (mes, | " VALOR TOTAL N
v wrrolpond-‘_podscontm{o_ hora, 9 \de-du‘- [ / N
M : - - ' :
| MONTOTOTAL (Vd: no debe - |MES L) SE SOLICITA 80 HORAS POR
fegistrarse en lapiz) HORA - 18824 90 1694160 #|REEMPLAZO DE LA OPS 397-2023
. . i N

TIEMPO DE
EJECUCION

"[acnviban” . ! o

\ N ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . |
lApoyar la reaf de las actividades, pr imit diagné Yy é ordenados por el profesional para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan)
- [integral, Cumplir con las exigencias legales Yy étlcas para el adecuado mane;o de la historia clinica de los pacientes ,Llevar registro de la ién de los p imit actividades ¢
inter i asf como dos los Inf disti idos por la Subred y todos aquellos registros necesanos para el cumphmlento de los procesos de}
costos y facturacién, Participar en la entrega de turno segun el procedimiento.establecido, Participar en la prog i6n de las actividades del drea, Reportar I6s eventos de;
notlf‘ cacién ia con la op ] blecida en fa normatividad vigente, Notificar las fallas de cahdad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
do e implen fas acci de mejora idas para el servicio, Impartir instr “al p t a cargo ,Dili en forma ad: da los formatos o instrumentos;
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro ‘del servicio, Practicar el
lseguimiento y éontrol a pacientes en los que se requiera su parti i al paci .y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién, Promover acciones de
i enla y de seguridad del i en el servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segun requerimientos;
lde 1a Subred, Elab rar informe | sobre el.di llo y.avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento,
por los entregados para el d p de las actividadk ignadas y garlos a la p encargada en caso de terminacién del contrato, Participar en
las d: de itacién, induccién, equipos de’ mejol de dita i Yy eventos a los cuales sea convocado, Conocer y dar’ cumplimiento a los|
procednmlentus establecidos por la Subred ademés de apoyar fa |mplementacu5n de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos|
les y extra instit fas € das con Ia pre i6n del servicio, de acuerdo con ef sistema’ de informacién de la Subred] .

| Realizar supervisién de los contratos para los que sea d d fa ia de afiliacién y el pago al sistema de segundad social en salud, pensiones y riesgoy]

profesionales mensualmente,) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato... ..

s

d, 1

. : : ’ ] - Fay ) o
CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL Ei\l PLANTA i T o A : f\/\ /’ ‘\

En caso de solicitar sélo adici6n favor tramite este’ espacio

T
SANDRA BULENA ROZO MATEUS .
Vo.Bg. Ordenador del Gasto




