Version: . -
REQUERIMIENTD DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fochs de apmbacmn _22/022/2024 .
' PRORROGA -

Codigo: ' . .04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del-supervisor) o L Fecha de la Solicitud ) . Dependencia o sede:

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANC REFERENTE DE Dia . Mes - Afie - S
ENFERMERIA URGENCIAS USS KENNEDY ’ 2 . I 2024 " UNIDAD KENNEDY
" Motivo de la solicitud (Marque con una X) | . No CONTRATO - ~ :

Adicion vy Prorroga i - . . )

Adicion . - X - 4 54_2054 y'/ | Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga ) ... - . X :-¢ontrato ; Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio -~ - " Lo S ) ’

Pl

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
' : o - . (Previa verificacién presupuestal)

La dependencia de ENFERMERIA requiers garantlzar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada dé servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con [as
~ ebligacionss y actividades pactadas.
" . o Descripcion del serviclo solicitado
) ) PROFESIONAL EN ENFERIMERIA

AREA. . ADMINISTRATIVO i |:| R : . ASISTENCIAL

PERFIL |PROFESIONAL EN ENFERMERIA ANGIE LdREyf\/ DIAZ AGUDELO CC 1030650852 fl
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: k| -
EXPERIENCIA' (En afios) _ 1 EN: PROFESIONAL

HABILIDADES: - leerzgo compromiso Institucional -Generador de confianza’, Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capac:dad en:lLa comunlcaclén, Toma
de decisiones ¥ en mantener magnificas relaciones interpersonales. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompalibilidades sobrevinientes.Demora en i inicie de la gjecucion del contrato.Errores en la supervisidn, No informar
oportunamente al supervisor su designacién,Riesgo relacionade al canocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado can las conductas que miran [a intencionalidad del individuo y su actifvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimignto de normas y pcllllcas instifucionales, entre las que. se ‘gricuentran misisn, visién,planes de -
aceidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

‘|No entrega de soportes , registros de [as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

T N - B M _x o VALOR CANT|DAD p - S . -
- . arque con una X segin (mesas horas, -
cormesponda tipo de contrato ':::A;Lm:' actividades a VALOR TOTAL

. : . R d - contratar )

v =0 MONTO TOTAL (valer ne debe |MES . - 4 d | ‘Observaciones : Se adiclonan 60 horas por necesidad
TIEMPO DE (BJECUCION | ™7 okvarse en 1apiz) TR T 1sEs 7 B0 7| mieem dg;g’e/r\(im:.p terminacion da contiato 4559-2023

E . . & C !
: R ACTIVIDAD o .0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de propeorcienar al tumo e\ntrante informacion actualizada y -
dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria ios cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oporlunas en el manejo clinice del paciente. 5} Retroalimentar al
supervisor dificultades de! proceso de atencion &) Asesorar al paciente y a Ja familia Sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de Jas érdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calldad 8) Brindar orientacion a los padiefites y sus
familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerde con las polilicas institucionales y ias normas vigentes. 2) Registrar los diferentes reportes y litros propios del
servicio. 10) Diligenciar gocumantos para facturacion,. estadistica, lisros de registre, en forma'legible 11)-Apoyar sl cumplimignto de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia
de la Calidad segun requerimientos de & Subréd. 12) Elaborar informe mensual sobre ef desarmllo y avance de sus actividades y entregarlas al' supervisor del contrato
para la certificacidn de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregasios a la persona encargada en
casa de terminacion del contrata: 14) Participar enlas jornadas de capacttacmn induccion, reuniones y eventos a los cuales sea-convocado. 15) Netificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16} Conocer y dar cumplimiénts a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la Implementacion de los mismos. 17) Apoyar 2 la Subred en las actividades que demande segin requermientos interinstitucionales y extra nstitucionales. 18)
Registrar las actividades realizadas relacionadds con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 18) Entregar la constancia de afiliacién y el
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos prafesmnales mensualmente 20) Realizar fas demas actlwdades gue .le sean asignadas acordes con g )
objefo del centrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA ’ o — g

AL,

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

__.We:Bu JUAN MANUEL MENDIETA NOVO.

Encaso de solici@r s6lo adicién -faver tramite ests espabio

- -SANDRFMlLENA Rb?o“_.MAT‘EUS
: ' Vo.Bo. Ordenador del Gasto

O




