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: ) REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 SO —— 2
e et st Fecha de aprobacidn: 22/02/2024
Py S PRORROGA s - - - - Ascatmsaron
. ) . S Cédigo: - ] 04-02-FO-0005 - | = WSS
Quien solicita (colocar cargo'y /o pérfil del supervisor) i . Feécha de la Solicitud . ) Dependencia o sede:
S . MARITZA MILENA MEJIA LOZANO . S Dia ' |- Mes . | . Afo : ) i
. LIDER ASISTENCIAL i -6 [ 11| 2024 - HOSPITAL DE BOSA
: . Motivo de la solicitud (Marque con una X) i - No CONTRATO ' . - .
Adicién y.Prorroga ; i ] & o . - N
Adicién . - X 4146.2024 ) ~ Formato documentos minimes para celebrar -
Prorroga : A / | contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ’ . i )

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO )
(Previa verificacion presupuestal)
La Dependencia de ENFERMERIA ‘requiere garantnzar el Apoyo de un profesional en enfermeria efila Subred Integrada . de servicios de salud Sur Occsdente ESE En
N . . . concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. .
Descripcion del servicio solicitado
ONAL ENFER| A . T . ] : ]

AREA: ' ADMINISTRATIVO L / o s . i ASISTENCIAL X
‘PERFIL: “IPROFESIONAL EN ENFERM‘ER[A/W[LSON, CHAVARRO'ARIZA CC 79752410 ’
NUMERO DE PERSONAS REdUERlDAS: ‘1 -

EXPERIENCIA (En aﬁos) : 3 ' B o o EN: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

0 HABILIDADES: Liderzgo - compromiso institucional Generadorde confianza . Destreza en el desarrollo de sus actnvndades Cap en :La’ . icacién, Toma

de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes. Demmora en el inicio-de a ejecucion del contrato. Errores en [a supervision, No informar
oportunamente al supervisor su desugnacuﬁn Riesgo relacionado’al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades Riesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con-las conductas que miran.la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y los. usuarios.
Riesgo'en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo.de ric cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades as1gnadas
No entrega de soportes registros de Ias actwldades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos de la entidad .

CANTIDAD N

Marque con una X segin VALOR {meses ,horas,
. . . . .carresponda tipo de contrato i’:g‘aﬂg&:‘ actividades a- VALOR TOTAL R B
. . MONTO TOTAL (valor no debe - 4 ..coniratar) . Observaci Se solicita adici 30 horas por
TIEM PO DE’ EJECUCION registrarse en lapiz) " ES. i} o novedades del ‘personal : .
. - HORA . 19.833 30 T 594990 .
ACTIVIDAD | 0. e

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA- - /

1) Recibiry emregar eI turno por paciente asignado e lnformar sobre la evolumén y las actlvxdades realxzadas conel fn de proporcmnar al turno entrante
informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. . .
=~ |2)F izar las actividades de fa asi por i de enfermeria, de.acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. - ,

3) Informar al profesional de enfermerialos. cambios en la evolucnon del paci para tomar medid: en el manejo clinico del paciente. . T
§) Retroalimentar . a[superwsor dificultades del proceso de atencién ’
6) Asesorar al paciénte y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantxzarla compren5|én de las érdenes médxcas y dar continuidad del tratamiento ambulaterio. 7) Aplxcar los -
{procedimientos de bioseguridad, $alud ocupacional, gesuén ambiental y calidad

8) Brindar orientaci6n a'los pacientes y sus il ‘con i sus idades y exp ivas de acuerdo con las politicas institucionales y las nqrmaa ig
.| 9) Registrar los diferentesreportes y hbras propios del servicio. : . . : . ’
'110) Diligenciar ¢ tos para % isti 1|bros de registro, en forma legnble
11) Apoyar el cumplrmlento de las normas del Si 2 O io de ia de la Calidad segun requenmxentos de |a Subred. .
12) Elaborar informe mehsual sobre el desarrolio'y avance de sus actividades y. enlregarlas al supervisor del parala i ion de i
13) Responder por los elementos- entregados para el pefio de las actividad er rlos ala p encargdda en caso de termmacnén del contrato.
. |14) Participar en las de ion,ir iones y eventos a los cuales sea convocado.

15) Notificar las. fallas de calidad que se presemen en el servicio eimplementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

16) Conocer y dar imiento a los p blecid por Ia Subred, ademas de apoyar. [a xmplememacnén de los mismos.

17) Apoyar a la Subred en las actividades que segunr interinstitucionales y extra insti

18) Regi las actividad: i i con la’p iéndel servicio, de acuerdo con el sistema ‘de informacion defa Subre,d
19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago’ al s:stemade segundad social en salud, pensiones y nesgos profesionales. mensualmente
20) Realizar las demds activi que le’ acordes conel objeto dei contrato .

. ) ( . )
R ‘ : MARITZA MILENA MEJIA LOZANO T rEo-JUAR NBIETAN
- .". |Encaso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacts’ . RS B - )
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. . . . Vo/Bo, Ordenador del Gasto




