.. |de accion, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no ‘cumplimiento-de los parémétros de calldad establemdos por el supervusor para las actuv:dades as;gnadas .

o . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/o \F/:;':;e PR — 1,/07‘;2020 ;
W septs, ) PRORROGA Codigo: B ST O FOo00n m;:
: L R - 1000134515 DANIELA ALEJANDRA ECHEVERRIA PADILLA
Quien solicita (mkmr cargoy /o perfil poe supervisor) Fecha de‘laSolicitud = ' . ° , . - - Dependenciaosede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO - . T D | Mes | Amo | .- '
'REFERENTE DE URGENCIAS .. AT [ 2022 RPTURS URGEN,C'AS -
Motivo de la solicitud" (Marque con una X) . Ne CONTRATO i RIS " "KENNED-Y
Adicién y Prorroga - . : : X .o e : S -
Adicion X " Formato documentos finimos para celebrar :
‘|Prorroga N » | 5548'2022 : .contrato : Lista de Chequeo Per';ona Natural <. . " )f
Reinicio . N E ‘ o L s : ) :

N . I
JUSTIFICACION [o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. ' (Previa verificacion presupuestal)

| La Dlrecmon de Servucnos de Urgencnas requ:ere garantizar el Apoyo en' el servicio de URGENCIAS, enla Subred Integrada de serwcuos de salud Sur Occrdente ESE En
. concordaricia con las obhgacnones yé actividades: -pactadas. Lo

o " -Descripcidn del servicio solicitado
A ] AUXILIAR .DE ENFERMERIA |

D v o IR o ASISTENCIAL

AREA: ADMINISTRAIIVO v E
PERFIL " [AUXILIAR DE ENFERMERIA,IDANIEI__A ALEJANDRA ECHEVERRIA PADILLA CC 1000134615 [ PP -
NUMERO DE PERSONAS RE(1.

- EXPERIENCIA (En aitos) EN ACTIVIDADES PROPIAS A SU PERFIL

HABILIDADES Generaclén de préctlcas seguras en salud, dlllgencla en Ia atencuén a paclentes, segunmlento de procesos, adecuadas relaclones
mterpersonales resolucién’ de problemas, capacidad de andlisis, toma de declslones, empatia. -
RIESGOS DE LA CONTRATACION- ‘Inhabilidad e mcompatlbllldades sobrevinientes.Demora en el.inicio de la ejecumén del contrato. Errores enla superv:su&n No lnformar
oportunamente al supervisor su designacién. Rlesgo relacionado al conocmlento experiencia 'y destrezaen et desempeﬁo de-sus achwdadesRIesgo por no asistencia alas
actividades programadas. Rlesgo relacionado con Ias conductas que miran Ia Intenclonahdad det mduvnduo y su acmvndad valoratlva y ética ante las ac‘uv:dades ylos -
usuarios.
Riesgo en la planeacbn de Ias actividades por reallzar Riesgo. por no cumphmlento der

rmas:y polmcas mstttuc:onales entre las que se encuentran m15|6n vnsuén planes

No entrega de sopodes reglstros de las actw:dades de"acuerdo con los procedimientos y' requenm|entos de Ia entldad - S

. Marque conuna X segin VALOR CANT‘E"AD Observaciones DE ACUERDO A LA PROGRAMACION DE .
ol _ - i do comrato |  UNITARIO(mes. (m;f::adm: A4 VALOR TOTAL [ACTIVIDADES SE REQUIERE ADICIONAR 90 HORAS, CUBRIR .
) - ponda tip 2 hora, actividad) |- ¥ o5 8. "+ .| TERMINACION DEL CONTRATO 5598-2022, PROGRAMACION DE
'}o.DE EJECY MONTC TOTAL (valer no debe N/IES : . H— coftratar) - ACTIVIDADES DE 6 HORASLOS DIAS 1:2.3.4.7.5:9.10.11.14.15 DE
. |+ registrarseen lapiz). - 1T : [ LE NOVIEMBRE Y PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE 12 HORAS
N : HORA 9940, e 9'0' ', '894600 - |LOS DIAS 6.2 D8 NOVIEMBRE
[ ACTIVIDAD . : s ; I

ACTIVIDADESI OBLIGACIONES DELCONTRATISTA. e C v RN

1) Apoyar la reallzacmn de las actividades, procedlmlentos dlagnésﬂcos y Ierapeutlcos ordenados por eI profesuonal tratante para el manejo de panIoglas estabIecndos

: dentro del plan integral. 2) Cumplir con las exngencnas Iegales y'éticas para el adecuado mane]o de larhistoria-cliniica de los- pacnentes 3) Llevar registro de la atencién de 1os -

procedlmlentos actividades € intervenciones, asi como mantener actualizados los mformes estadsstlcos “definidos porla Subred y todos. aquellos registros necesarios para
el cumplimiento delos procesos de costos'y facturacién 4) Participar-en la entrega de turno segiin ef procedimiento establecido. 5) Parﬂcnpar en la programacién de las -
actividades del area 6) Reportar Ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida.en la normatividad vigente.. 7) Notifi icar las fallas de calidad-que'se .
presenten en el servicio, participar. enlos andlisis a los que sea convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8). Impartir instrucciones al -
personal a cargo 9) Dlhgenmar en forma-adecuada. los formatos o instrumentos propios de-su actuar con criterios de legibilidad, oponumdad ¢ integralidad, 10) Realizar los
procedimientos-al usuario acorde con sus responsabuludades dentro del servicio. 11) Practicar el segmm:ento y control a pacientes en los que se requiera su participacién.
12) lnformar al paciente y su familia. sobre su condicion, plan de manejo y. atencion; 13)-Promover acciones de humanizacion en 1a atencnén y de-seguridad del paciente en -
€l servicio: 14) Apoyar el cumphmlento de’las normas del Sistera Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmlentos ‘de la Subred: 15)-Elaborar informe:- mensual

sobre el desarrollo y avance de ‘sus actnvrdadesyentregarlas al supervisor del contrato_para que este, certifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos | *
. {entregados para el desempefio delas actividades asignadas yentregarlosa la‘persona encargada en caso de terminacién del contrato. 17) Participar en las_jornadas

de-capacitacion, induccion, equnpos de mejoramlento de acredntauén reuniones y eventos a los cuales sea convocado. "18) Conocer y dar cumplimiento a los’
procedlmlentos establecidos por la-Subred, ‘ademas de apoyarla mplementac:én de los mismos. 19) Apoyarala Subred en las actividades que demande segln -

" [requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de
*|informacién de la Subred 21) Realizar supervisién de Ios contratos para,

los que sea deS|gnado 22) Entregar la constancla de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en‘salud, pens:ones y nesgos profeswnales mensualmente 23) Reallzar las demas acuwdades que Ie sean a5|gnadas acordes con el objeto del contrato..

CONSTANCIADENOEXISTENCIADEPERSONALEN PLANTA e R

La Referente [¢] leer de TaIento Humano CERTIFICA que, anahzada la; planta actual de Ia S
Servncuos de Salud se encontro que el presente requen

__por insuficiencia, deI mismo; 3.___|
especnf COS,

ubred Integrada de Serwc:os de Salud Sur Occudente Unidad Prestadora de
P :

DIANA MA ITZA BELTRAN BEJARANO
REFERENTE DE URGENCIAS




