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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

Fecha de aprobacién: o
PRORROGA cna s P! . 22/02/2024
‘ :Codigo: . o 04-02-FO-0005
Quien solica (colocar cargo y /o perfit dél supervisor) _ . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
. ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA - REFERENTE DE : Dia, Mes Afo | - o :
. ENFERMERIAAUSS PATIO BONITO TINTAL L Y | 6 - |. 2024 _ UNIDAD PATIO BONITO TINTAL
] ] Motivo de Ja solicitud (Marque con una X). B | No CONTRATO - - S o0 -
Adicion y Plorroga: ) . - : . S -
Adicién : C X Formato documentos minimos para celeb
Prorroga : contrato : Lista de.Chequeo Persona Natural
. [Reinicio | : - :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prev:a verificacion presupuestal) ] e

La Dependgncia de Enfermena requ:ere ggrantxzar el Apoyo de profesional en enfermeria en‘la Subred Integrada -de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancua con
. v C las obligaciones y actividades pactadas.

. Descripcidn del servicio solicitado
| : . L T PROFESIONAL EN ENFERMERIA

4’ - AREA: ' ADMINISTRATIVO . o ! ’ ASISTENCIAL . . X
i PERFIL. - |PROFESIONAL EN ENFERMERIA - JENNIFER;;PAOLA PADILLA PADILLA CC: 1065607434 o7 S - 8
i . . ) < R R ) . . . f
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ; ‘
;, - A : :
B . I3 .
EXPERIENC IA: {En afios) 3 o S . . EN: PROFESIONAL EN.ENFERMERIA
HABILIDAD : Liderzgo - compromiso Institucional -Genemdor de conf ianza . Destreza enel desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La ¢« icacién, Toma de
n 1 magnificas rel 1es interp R
RIESGOS Dt LA CONTRATACION' inhabilidad e incompafibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucmn del contrato.Ermrores en la supervision. No informar
nnm" e al supennsor su designacién.Riesgo relac:onado al-conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades Riesgo por no asistencia a las

acﬁvidades dogramadas.Riesgo relacionado con las cofiductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. -
: Riesgo en laplaneacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas mst:tucuonales entre las que se encuentran misién, vision,planes de .
accion, objetyros; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actlwdades asignadas '

. |No entrega d 3 sopoﬁes reglstros de las actividades dé acuerdo con los procedimientos y requenmlentos de la entidad ’ o
CANTIDAD - -
Marque con una X segun VALOR (meses horas, |, y ’
corresponda ipo de contrato lﬂgﬁm' actividades a VALOR TOTAL ) )
MONTO TOTAL (valor no debe [MES - - - contratar) - Observaci : Se solicita adici 90 horas de
TIEMPO DE] EJECUCION TOTAL (ialor. 1o g S , ] e .uerdoa la p i6n de actividades por
N . registrarse en iapiz) HORA .| 18824 80 dbrimi inacién OPS 5428-2024
ACTIVIDAD- ‘ n : ) 0 )
L 7, . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
B \ ’

Apbyar la regizacion de las actividades, procednmnentos diagnésticos y terapeutlcos ordenados por el profesnonal tratante para el manejo de- patolog:as establecidos dentro del
plan integral umplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes ,Llevar registro-de la atencion de los procedimientos,
actividades elintervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimienito delos

procesos de fostos y facturacion,Participar en la entrega de turno segin el procedimiento establecido,Participar en la programacion de las actividades del area,Reportar los
_ |eventos de nftificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vngente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis {
a Ios que segconvocado e implementar las acciones de niejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o
mstrumentos ropios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro. del
serv:c«o Pracjicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su parumpacuon Informar, al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y
atencmn Prothover acciones de humanizacion en [a atencién y de seguridad del paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla
de la Calidad eguin requerimientos de la Subréd, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del. contrato, para
que 1este ceftifique el cumplimiento,Responder por Mlementos entregados parael desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en
wsof de termjnacion del contrato,Participar.en las - jo s ‘de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos, a los cuales sea
convocado,Cpnocer y dar cumplimiento a los prox jentos es@blecudos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las .

actividades gpie demande segtin reguerimient tith; extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con Bl sistema de informacign de la Subred iz's) ision de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de

seguridad ‘soral en salud, pensioneg neié‘c)s prefesiond sr@-usualmente)Reahzar las demas actividades que le ‘'sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCl-\ DE NO EXISTENCII@{b AT ENPLANTA

'\Q Q; \ N ‘ o >, » . ’ 5 ) = :
- ANAL@NOWARTINEZ MOSQUERA o . VoHE OVOA

L S
En caso de dolicitar sélo adicién fdyor tramite este’ espacio

Lo N . . o o B “SANDRAJMILENA ROZO MATEUS
N Lo e E - Vo Jo. Ordenador del Gasto
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