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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha ds aprobacian:
PRORROGA et d : 24/02/2017 —
Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita (colocar cargo y /o pertd tel Supirvisan Fecha de la Solicitud Depeéndencia o sede:
Profesional Especializado Servicio de Urgencias Dla

Direccion de Urgencias
Unidad de Servicios de Kennedy

Motivo de'la solicitud {Marque con una X)

Adicién'y Prorroga

Adicién X {Formato documentos minimos paracelebrar
Prorrogd tontrato:: Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
: rea de ingrasos

Descripcion del servicio solicitado

Profesional de Enfermeria

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL Profésional de Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: 12 MESES EN: conocimientos especificos
-

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en 1a atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interperscnales
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sabrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en fa supervision. NG informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad delindividuo v su sctitvidad valerativa y élica ante las actividades v los usuarios
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes , registros de Jas actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

3

CANTIDAL
Marque con una X segin 8 WLOR ¥ Vi ey g
3 UNITARIOIMes | Iesed Horgy,
corresponda tipo de - contrats s am'fg; d‘;‘ wotitads s VALOR TOTAL
MONTO TOTAL tvalor 16 debe | e 9
TIEMPO DE EJECUCION Tegistrarse ¢ Tapi)
HORA 14,806 96 1421376
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientas diagnosticos y terapeuticos ordenados por el profesional ratante para el manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales v eficas para el adecuado manejo de Ia historia clinica dé los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi conio mantener actualizados 166 informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguielios registros necssarios para 6l cumplirmientoide 10§
procesos de costos y facturacion 4 Participar en'fa entrega de tumo segun el procedimiento establecido 5 Participar en'la programacion de las aclividades del dres- 8} Reportar
los eventos de nolificacion obligatoria con'ia oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7} Notificar las fallas de calidad que se presenten énel s@rvicio; participar en'los
andlisis a los que sea convacado e implementar 1as actiones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciaren forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio) 11y Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) informar al paciente y st famifia sobre su
condicion; plan de manejo 'y atencion, 13) Promover acciones de humanizacion en la atencion v de sequridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las
nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de'la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobra ol desarrallo yavance de sus aclividadesy
entregarlas al supervisor ‘del contrato: para: que ‘este certifique ' el cumpliniento. 16) Responder por los elementos entregados para el desempeno delas: aclividades
asignadas'y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion def contrato. 17) Participar en las jornadas: de capacitacion, induccion, equipos dé mejoramiento de
acreditacion, retiniones y - eventos a fos tliales 'sea convodado: 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred e 1as actividades que demande seqguin requerimientos interinstitucionales v exira institucionales: 20y Registrar las
actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de gcuerdo con el sisterna de informacion de 13 Subred 21} Realizar supervision de los contratos para los due
sed designado 22) Entregar ia constancia de afiiacion y &l pago al sistema de sequridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar iag
demas actividades que. 16 sean asignadas acordes con el objeto del contrato’

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talénto Humano CERTIFICA qué analizada la planta actuat.de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidemgm\ nidad Prestadora de Servicios
de’Salud se encontro que. ef presente requerimiento se tramita por 1. o existencia del perfil requeride; % H 2

Loopor insuficiencia dét mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargoo porla necesidad de contratar & un profesiogal c:pn conodimientos especiiicos:
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Nombrey firma del Supervisor Vo.Bo. Directors de Servic;&de Urgencias
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