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L Versidn:
e REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 - 1
i e St bt e ] _ |Fecha de aprobacién; 24/02/2017
ES i PRORROGA h v
Cédigo: 04-02-FO-0005 FesomARS
Quien solicita {eolocar cargo y /e perfil del suparvisor) il - _-Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
DIANA CARCLINA MONTERQC - LIDER DE ENFERMERIA "-""Dia | Mas Afio
HOSPITALIZACION {E} . ) ‘ 18 1 2021 KENNEDY
Motivo de la sollgitug (Marque con una X} |
Adicidn y Prorroga .
Adicion X . Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 5498-2020 contrato ; Lista da Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD BE LA PRESTA{:ION DE SERVICIO REQUERIDO
. (Previa verificacion: presupusstal)

El area de Enfermeria requiers garantizar el Apoyo en Hovspitallzacion en la Subrad Integrada’ cla servicios de salud Sur Qccidento ESE En <oncordancia con lag abligaciones y
actividades pactadas.
Descripcidn del serviclo solicitadoe
AREA: ADMINISTRATIVO , ASISTENCIAL EI

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA - CIPAGAUTA LARA CARMEN PATRICIA CC: 51713354

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos) 2 ARQS EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza » Destreza en el desarrolio de sus actlvidades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
decisiones v en mantaner magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientes.Demora n el inicio de la ejecucin del contrato, Errores en fa supervision, No informrar
oportunamente al supervisor sy designaclon.Riesgo relacionado al conscmiento, experiencia y gzgstreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistancia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia fntencionalldgd del Individuo v su actlividad valerativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de ndrmas y pofiticas inatituclonales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos pardmetrés de calidgd establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No enfrega de soportes  registros de las actividades de acuerdo con log Procedimiontds wrequerimientos de 1a entidad

M M i 1.7 VALOR CANTIDAD

arque con una X sagin i (mases horas,

" . UNITARIOtmas, . VALOR TOTAL
corresponda tipo de cont(atu " hora, actvidad) actividades a

sonlretar Obsarvaclonas: $e soligita la modlficacion en la clausula
TIEMPO DE EJECGUCION MONT:; E:::r':: gle:: I:;] dabe - [MES i 0 de forma de page incluyendo el valer hota $32,000
9 P HORA X ‘ 32000 [ 87 2784000 fcanforme a la resolucion 0024 del 05 de anoro 2631
ACTIVIDAD []

. ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
POyar la realizaclen de 1as actvidades, procedimientos dlagGsticos y lerapaiticos o eNados. por &l profesional fratants para el mang] ¢ Ge patologias estableckios dentro dg plan
Integral, Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la historia ¢linica de los paclentes ,Lievar reglstro de a atancién de los procedimientos, actividades
a intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos definidos Ppor la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de log pracesos de

costos y faciuracfdn.F'arﬂcipar €N la entrega de turno sagiin el procedimiento establecido, Participar en Ia Programacién de las actividades def area,Reportar los eventos de
Notificacién obligateria con la oportunidad establecida en fa normatividad vigante,Notificar las fallas de caligad que s¢ presenten en el servicio, participar en los anéiisis g log que
sea convocado e implementar Jas acciones da mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal a cargo ,Diligenciar an forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de sy actuar con criterios de legikilidad, oporiunidad & integralidad. ,Realizar los Procedimientos al usuario acorde con SUS responsahbilidades dentro del
servicio,Practicar e] $eguimiento y cantro| g paclentes en los qus se requiera su Ppatiicipacion, Informar al paciante y su familia sobre sy condician, plan de manejo y

atencion, Promover aceiones de humanizacién en la atencién y de seguridad del paciente an &l servicio, Apoyar el cumplimiento de las normas de Sistema Obligatoria de Garantia
de la Galidad segdn requerimiantos da la Subred,Efaborar informe mensual sobre ef desarrolio ¥ avance de sus actividades ¥ antregarias al Supervisor del contrate para
que este certifique ef cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas ¥ entregarios a la pergona encargada en
caso de terminacion del contrato,Participar en las Jornadas de capacitacion, Induccion, equipgs ge mejoramienta de acreditacidn, reuniones ¥ eventos a los cuales seg
convocado Conocer y dar cumplimiento 8 log procedimlentos establecidos por la Subred adem#s'de apoyar Ia Implementasién de los mismos. Apovar a la Subred en las
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA, '

DIANA CAROLINA MONTERQ

LIDER DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ( E ) Directora de Sdrvicios ospRalarios ( E ) ! ’ ) l




