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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o
i DATOS DE SOUCITUD
r Facha _de la Solicitud
Tipe de requerimisnto I ASSTENCIAL
Dis Mes Abo
: MOSPITAL DE SALUD M LOmALIA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Sede: ENTAL £
1 L 2025 Servicio especifico: SALUD MENTAL

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO

(e B
 Susitiesctén: La dependencia de SALUD MENTAL requiare los Servicios ds un PROFESIONAL EN ENFERMERIA  para poder prestar servicios con calidad y eficiencia a los
. pacientes de Hospitalzacion
@ uguo Nombre OPS a contratar CEDULA
de OPS a : 4454-2026 | Motivo I TERMINACION CONTRATO Otro o Cual: Fecha de retiro:
Qumiso de vgenca Nombre completo | ESCALANTE BARON SANDRA MARINA Numero de documento 1091364009
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR
Perfil Enfermero Formacién scadémica requerida PROFESIONAL EN ENFERMERIA
Requlere experiencls o @s Destipeiés 4o N enpsriance
- requerida
° CL DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA nuuzAaon DE PROCEDIMIENTOS
Nomero de persones requerides 1 Requiers cursos de hebilitacién ] =
. FUENTE DE FINANCIACION
Honorsri&) [ Remuneracién Servicios Técnicos o l Honorarios General 2 [ Asistencisl Pic___ O
Recursos Proplos: |gy l~_° o l [ Vishadas Tiisine L’_‘ o No @ |
Convenio s O No @ onven| Suserite con: l .
PROYECCION l MES [w]
Marque L- casllla
segin las condiclones del contrato en I HORA @ I“""’""' de horas mensusles: I 186
DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

tequerimienty stusanal,
PLAZO Y LUGAR DE LJECUCION

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la de las actividad: 6 por ol Y tratante pars of maneo de patologias establacidos dantro del plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los . 3 como mantener actualizados los informes estadisticos definldos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 4) Participar en la entrega de turno segun el procedimienta estadlecido. 5) Participar en la programacién de las actividades del érea. 6) Reportar los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en o sarvicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora definidas
para el servicio. B) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de su #ctuar con criterios de , oportunidad e integr . 10) Realizar los al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes an los que sé requiers su participacién. 12) informar al paciante v su familia sobre su condiclén, plan de manejo y atencién. 13) Promover
acciones de humanizacién en la atencidén y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sdum Obtligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual
sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique of 16) por los 1 parael de las asignadas y

mtrrnrlns a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, equipos de mejorami de y eventos a los cuales sea convocado, 18) Conocer y dar
alos por la Subred, ademis de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin y extra 20)
Registrar las id conlap 6n del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el
pago al sistema de social en salud, y riesgos 23) Realizar las demis actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
PRODUCTOS

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADO
VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE 0S VIGENTE. EL DEL GASTO QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION
GARANTIAS (51 APLICA)
/A
. . SUPERVISION DEL CONTRATO
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nomire: PARDO awmo DIANA LUCERO 1. Nombre:
2. lentficacién: fos13 €1009 A\ 2. Identificacién:
3. Cargo: ! n[m"g ;ECNICO A 3, Perfll;
nun m /
A2025
Kombre de Dicector o Jele de Oficina ] Y LINA MARIA OLIVERGS HERNANDEZ Nombre Subgerente Correspandiente BERTHA LUCIA MORA QUIRONES
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabil ol Hlidedes sobrevini 2) Damora en ol Iniclo da la ejecucién del contrato; 2) Errores en |a sup ; 3) Rlesgo relacionado al I de sus dades; 4) Riesgo
por no ales 5) Riesgo en ls planeacién de les sctividades por realizar; 6) Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn, planes de accion,
objetivos, metas a Indicadores; 7) Riesgo de no de Jos de calided establecidos por el sup. para las 8) No entrega de soportes , registros de ctividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de ls Entidad . '
renca correspondiente; Fecha en lu que se recepcigna el req: por parte de la Direccién de Talento Humano
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