: ’ Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Faeha de ap'mbac.‘dn_ 22/022/2024
PRORROGA - S—
Cédigo: 04-02-FO-0005
- |Quien solicita {colocar carge ¥ /o perfil del supervisor) ) Fecha de la Solicitud . Dependencia o sede:
i DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO REFERENTE DE Dia , Mes. | Afo L
ENFERMERIA URGENCIAS USS KENNEDY - - - 2 K l 7 | ‘2024 UNIRAD KENMEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO '

Aditién y Prorroga . ’ o L 7
Adicién X i . Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . ’ ’ - 41322024 f contrate ! Li§ta de Chequec Pe'rsona Natural
Reinisio )

JUSTIF]CACIGN D NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal}

La dependenma de ENFERMER|A requiere garantizar & Apoyo en Hospitalizacion en Ia Subred Integrada de servicias de salud Sur Occnciente ESE En concordanma con las
‘obligaciones y actividades pactadas.

Descrlpeidn del servicio solicitado . -
PROFESIDNAL EN ENFERMERIA : . :

"AREA: ADMINISTRATVG I:l C . ASISTENCIAL E
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA Y&ﬁl CARABALI MINA CC 31009368 5
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: L]
EXPERIENCIA: (En‘aﬁos} 5 1- ) EN: PROFESIONAL : - ) : -

HABILIDADES: leerzgo compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en ;La comunicacién, Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevmlentes Demcra en el inicio de la elecucmn dei contrato Errores en Ia supervision. No informar:
‘{oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relaciohado al conocmienta, experiencia.y destreza en el desempefio de sus act:V|dadesR|esgc por ne asistencia a las .
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las conducias gue miran la intencienalidad dal individue y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la plangacién de las aclividades por realizar.Riesgo per no cumiplimiento de riorrnas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accidn, objetivos, metas ¢ indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad eslabiecidos por el siervisor para las actrwdades asignadas

No entrega de soportes | reglstros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentos ¥ requerimientos.de la entidad

N o VALOR T CANTIDAD -
larque con una segun - {mases horas, N
correspanda tipo de contrato ':‘:‘HA::I?VEL"T‘ actiidadesa | VALOR TOTAL -
. . . el canfratar 1 ; .
MONTO TOFAL (valor no debe. |MES C L . r - [+] ,i-ﬁbservaciunes : Se adiciorian 90 horas per necesidad
- T!EMPO- DE EJECU.CION registrarse en |apiz) HORA - 3T 10843 30, 9| 17sas7a - |de! servicop terminacion de contratn 4109-2024
ACTIVIDAD ) S

- ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir ¥ entregar el tumo por paciente asignado & jraformar scbre la evolucitn y las actividades realizadas con el fin ds preporcienar al tume entrante informacion actualizada y
dar continuidad-del cuidado de enfermeria. 2) Realizar Jas actividades de enfermeria asignadas por ¢! profesional de enfermeria, de acuerdo con los-procedimicntos y protocoios
del servicio. 3} Informar al profesional de enfermerfa los cambios en la evelucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al
supervisor dificultades del procesa de atencién 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre 2} plan de culdados en casa garantizar la comprension da las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio. 7} Aplicar los procedimientos de bisseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar origntacién a los pacientes y sus
“|famitiares con relacidn a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las pliticas institucionales y las normas vigentes. 9} Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicie. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, Iibros de registra, en forma legible 11) Apoyar el cuiplimiento dé las normas de! Sistema Obligaterio de Garantia
de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 12) Elabarar informe mensual schre el desarrolle y avance de sus actividades y entregarlag al- supervisor del contrato
para la certificacion de cumplimienta. 13) Responder por. los glementes entregados para el desempefio de las actividades  asignadas y entregarlos & la persona encargada en
caso de teminacién del contrate. 14) Participar en ias jornadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos 4 los cusles sea-convocado. 15) Notificar las fallas de calidad |-
que se presenten en e servicio e impiementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos estabiccidos por la Subred,
ademas de apoyar la lmplementacnon de los mismas. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande Segdn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) .
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de-informacian de la Subred 19} Eniregar la constancia de afiliacion y ef
pago al sistema de seguridad socnal en salud, pensiones y nesgos profesmnales mensuaimente 20) Realizar . Ias demés actividades que -le sean asignadas acordes con el

. objeto del contrato. ..

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

DIANA MARITZA EI’ELTR.AN BEJARANO . NS

. JUAN MANYELMENDIETINOVOA

En caso de solicitar sélo adicidn favor tramité este esp-'acio

I L
SANDRA MILENA ROZO MATEUS
'Vo.Bo¥Ordenader del Gasto

N T .



