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REQUERIMIENTO DE PRESTACléN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o F - - - aw
: PRORROGA B ‘ echa de aprobauon. 22/02/2024 e
' . - o lcedige | 04-02-FO-0005 L e
R M _ X J . . - . P ) ]
Quien solicita Ludy Andrea Cubillos Mora Enfermera Supervisor | . Fecha de" la Solicitud .~~~ . o Dependencia o sede:
’ b . C © - Dia_. - - |- . Mes " Afio : . :
§ © 20 5 2024 - UNIDAD RENAL USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Margue con una X) : . | No CONTRATO . : B Lo
Adicién y Prorroga - . ) y S R . : R
Adicion S X 2 I . 4437.2024 / " | "Formato documentos minimos paracelebrar
_|Prorroga S B . - S ) . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio- - \ B c C o .

JUSTIFICACION [¢] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVlCIO REQUERIDO o - ~
{Previa venfcacndn presupuestal) .

La Dweccnon de servncxos complementanos requiere garantlzar el Apoyo y servicio como enfermera (0} en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocmdente ESE En

" concordancia cop las obligaciones y actividades pactadas. -
3 K ! ) Descripcion del servicio solicitado ’ ’ :

Prestar servicios profesnonales especilaizados y de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial como auixiliares de enfermerla dentro de los d:ferentes procesos y_
procedimientos de la Sub red Integrada de servicios de salud Sur occidente ESE de acuedo a la necsidad-de la institucion. '

AREA: ~ ADMINISTRATIVO D , - L . ASISTENCIAL E

PERFIL ' ' ENFERMERA-MA_RGARITAGUZMANVIL{ANUEVACC.52836436 / ’ . S ,
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . e A R N
EXPERIENCIA: (Enapos) . " ’ - _ o LV EN:

HABILIDADES Buenas Relacwnes mterpersonales resolucion de problemds, capacxdad de anahsns toma de’ desmones empatia, trabajo en equipo, vocamon de servcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e mcompatlbllldades sobrevnmentes Demoraen el inicio de la ejecucion del contrato Errores enla superwsxon No infarmar
|oportunamente al superwsor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de ‘sus actnvndadesRlesgo por no:asistencia a las

actividades programadas.Riesgo-relacionado con las conductas que miran la intencionalidad- del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las acuvxdades y los usuarios.
Riesgo-en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumpllmlemo de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actxwdades asignadas ;
No entrega de soportes , registros de las appwdades de acyerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad :

" X - VALOR TANTIDAD g
L arque con una X segun - {meses horas, R
1. corresponda tipo de contrato Lllj;lgAilgl ?;':s)' ) actividades a VALOB TOTAL | . - . .
) . . . i niratar - . N . L .
i . N § MES I " R T A ] servaciones :Los jefes de la unidad renal tienen un
TIEMPO DE EJECUCION, | MONTO TOTAL (alor o debe : A 9 tal de 208 horas y la adicionsalio'por 186
: o . gis _ p . HORA 19833 | 22 . 436326 / ya que el valor quedo mal registrady.
ACTIVIDAD ) ‘ ol i .
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la reahzamon delas acnvudades procedlmlentos diagnosticos y terapeutlcos ordenados por el profesxonal tratante para el manejo de patologlas establemdos dentro del’
plan integral. , . .
Cumplir con las emgenc:as legales y ehcas para el adecuado manejo de Ia hlslorla cllnlca de los pacientes.’ '

Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades € intervenciones, asi como mantener actualizados Ios informes estadisticos def nidos por la Subred y todos

_{aquellos registros. necesarios para el cumplimiento- de los procesos de costos y factura<:|on

Participar en la entréga de tumo segun el procedimiento establecido.”  * . o ) - o B
Participar en la programacién de las actividades del area. o . -

‘|Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunldad ‘establecida en la normaﬂwdad wgente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, pamcxpar en los anaIxS|s alos que sea convocado e |mplementar las acciones de mejora def nidas para el servxcno
Impamr instrucciones al personal’a cargo. Vi

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propxos de su actuar con criterios de Ieglbllldad oportunidad e mtegrahdad

Realizar los procednmlentos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio.

-|Practicar el seguimiento y control a pamentes en los que se requ:era su' participacion.
|Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. o S
Promover acciones de humamzacwn en'la atencién y de segundad del paciente en el servicio. : ~

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmlentos de fa Subred.

|Efaborar informe mensual sobre ‘el-desarrollo y avance de sus actxvxdadesyentreganas -al supervisor dei contrato para que este certifi ique - el cumplxmxento

Responder. por. los elementos . entregados .para el- desempeiio de las actividades asignadasy entregarlos a la‘persona encargada en caso-de terminacion del contrato.
Participar en las ‘jormadas de capac:tacwn induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones'y eventos a los cuales sea convocado :

‘| Conocer y darcumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.
‘| Apoyar a‘la Subred en las actividades que. demande segun.requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. -

Registrar las actividades reallzadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el S|stema de mformacxon dela Subred

" [Realizar supervision de los contratos para los gue sea designado,

- |CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e . H R R . . /‘

~ .

La Referente q Lider de Talento Humano CERTIF ICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servncxos de Salud Sur Ocmdente Umdad Prestadora de Servicios

.{de Salud -___se encontro que: el presente requerimiento se tramita por1.__no existencia‘del perfil requgrido;” 2.

__ por insuficiencia del mlsmo 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo. o por la necesxdad de contgatey-a u/n profeswnal con conocmentos especificos.

Vo.Bo.Luz Dary Cagflgbs Moreno ﬁrec' ion de servicios complementarios

“Ludy Andrea Cubillos Mora Enfermera Supervisor

En caso de solicital‘sélo adicién, favor tramite este espacio . = - o ;- . S
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C . . "Vo.Bo.Sandra V\!é‘na Rozo Mateus Sub Gerente-
: : o - Prestacion de Bervicios - Ordenador del Gasto




