Version: - . i
REQUERIMIENTO DE PREST! ACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o 2 — 2 . .
. Fecha de aprobacién: 22/02/2024 - ) Y
PRORROGA . . ryry g - o, Aucmta .
. . Cédigo: E . .~ 04-02-FO-0005 oRmescTAnS
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) - " Fecha de la Solicitud 1. Dependencia o sede: : 7
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ : Dia ) Mes Afio
" LIDER ASISTENCIAL . ’ . w2 " 1 2025 ) DIg::Fr;OOND[;ESZE&‘g‘;{;Z?:A%RGG:r AC;A;//
" Motivo de la'solicitud (Marque con una X) - . | .. i7" No CONTRATO
Adicién y Prorroga - -0 ’ : 3*’ o o . .
Adicion . ) - X f ; Formato. documentos minimos para celebrar : : .
Prorroga - ! - : o 41 41 -202 j contrato : Lista de Chequeo Persona Natural . X
Reinicio B : o )

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
B *-(Previa verificacion presupuestal) e

. La D:reccnon de Servicios de Urgencnas reéquiere garantizar el Apoyo en el servncno de PROFESIONAL DE ENFE%MERIA enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occxdente ESE

~ . . ) - En-concordancia con las obligaciones y actividadeg' pactadas.
: . - ) Descripcion.del servicio solicitadoff B o s - . P
j . . : PROFESIONAL EN ENFERMERIA # . o i :
AREA: . ADMINISTRATIVO ; l:l S S . ASISTIZ[}C-(AL E
: - . . : - ,3:?'/ :
- PERFIL PROFESIONAL DE ENFERMERIA: MELBA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ- C.C 53047451~
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En aiios) BANOS ' L ) ) - " EN:

HABILIDADES HABILIDADES: Cumphr los estandares del servicio as:gnado, siendo oportunoen Ia entrega de informes, - tramitando la historia chmca comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando alos usuanos ysu famlha sobre su estado de salud y todas las demas acﬂv:dades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y

‘Isean af' ines al desarroilo del objeto del contrato, Profesional integ: ,p. tivo, creativo , dinamico ,. P S y comprometido con la Instituciony -

pri i te con los pacientes; con habllldadesdetrabajoen quipo, icacion efectiva, b relaci inte- les y adapatabilidad al bi yal aprendizaji

P

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora én el i inicio de ia éjecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente

al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo 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 actividades y los usuarios.

.-|Riesgo en la planeacitn de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de-normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision;planes-de accion,
|objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por €l supervisor para las achvndades as:gnadas .

No entrega de soportes reglstros de las actividades de acuerdo con los-procedimientos y requerimientos de la entidad

N

Marque cori una X.. segin VA".OR [( w“m
S Jl . (meses horas, |, A .
A L ) . . ~comesponda tipo de .contrato | l:::mlo(m? actividades a 7 VALOR TOTAL - . f
TIEMPO DE EJECUCION ”°"T29$$ S:"’la'p; debe o - —— Z 07 {observacionss: 78 HORAS POR NOVEDADES DEL PERSONAL /
- - ) HORA - $ 19.833 78 § 1546974 * )
B - [acTvipap 0 -
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o - . . .

1) Recublr y entrega}el tumo.por paciente asignado e mfon'nar sobre la evolucion y las actividades reahzadas con el fin de’ proporcnonar al tumo entrante mformaclon actuahzada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermerfa asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con'los procedimientos y protocolos del servicio. 3)
Informar al profesional de enfermeria los cambios en {a evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencién 6) Asesorar.al pacienteyala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento .
ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacuonal gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus
necesidades y.expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar.documentos
" |para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la
Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato:para la certificacion de cumpiimiento. 13) Responder por los
elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 14) Participar en las jomadas'de .
capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e |mplementar las acciones de ' mejora deﬁmdas
para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos:por la Subred, ademds de apoyar la f
implementacién de los mismos. 17) Apoyar a‘la Subred en Ias ac’uvudades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra o .

’

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente <] Lxder de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred !ntegrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente. Unldad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por1. __ no existencia del perfil requerido; ‘ : 2. por insuficiencia
del mismo; 3. - por exustencaa de hsta de elegibles para, provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesionat con conocrmlentos espeqﬁcos

’

Unidad Funcional de Talento Humano

Ca n'S! : XK K&b: /.
, SO N\dac,e(d (, | b w(g
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGU : . Vo.Bo.MANU) HERNANDO TOVAR QENGIFO

LIDER ASISTENCIAL . - . . . . DIRECTOR S RE URGENCIAS (E)

En caso de solicitar s6lo adicién favor tramite este espacio. . : ) ’. - . : yry/a . ,

* ) ) . L ' i Q/ygq. Ordenad?[del Qast;) i Aﬂ cME 9{{@:\
CE R . : ) u 3 it =




