Versidn: i 1

B | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e r m
e ! PRORROGA !Fecha de aprobacion: ; 24/02/2017 u?zm
[Codigo: L 04.02-FO0005 e
1015992770  Levov 10HANNA PER A MANRIGUE
Quiien solicita leolocar carge v /o perfi del supervisor) Fecha de la Solicitud PDependencia o sede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Bia Nes Afo URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 10 4 2019
Motivo de la sclicitud (Margue con una X) | No CONTRATO KENNEDY

Adicién y Prorroga X
Adicion 2 489-2 01 9 Formato documentos minimos para celebrar X
Prorroga contrato | Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

La Direccion de Servicios de Urgencias reguiere garantizar ef Apoyo en el servicio de Urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las abligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL Q
PERFIE AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: K

EXPERIENCIA: & meses EN. Actividades proplas a su perfil

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad e incompatidilidades sobrevinientes. Dermora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
opertunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgoe por no asisiencia a las
attividades programadas. Riesgo relacionado con ias conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades v 105 usuanos
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre ias que se encueniran misidn, visidn.planes de
accion. objetivos, metas e indicadores Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes | regstros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimiantos de iz entidad

CANTIIALY 3
Margue conuna X segin UNI::;%TH . (mRses horas, VALOR TOTAL Observaciones
oNTO TO comesponda po de contrate § o mw.é;;‘ aclividedes o
MONTOD TOTAL {valor no debe & sdsadar
TIEMPO DE EJECUCION registirarse an tapiz) MES 2
HORA 8984 182 1.724.928
ACTIADAD 1]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1} Apoyar la realizacion de fas actividades. procedimientos diagnésticos v terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro dal
plan mtegral 2) Cumplir con las exigencias legales y ticas para el adecuado manejo de fa historia clinica de fos pacientes 3} Lievar registro de 12 atencidn de los procedimientos.
actividades e intervencionas, asi como mantener actuaiizados los informes estadisticos definidos por ta Subred y todos aguelios registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacian 4) Parlicipar en la entrega de turno segun el procedimiento estabiecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del area. 6) Reportar
los evenios de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, 7) Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
anatisis 2 los gue sea convocado € implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al personal a carge 9) Diligenciar en forma adecuada
108 formatos o instrumentos propies de su actuar con criterios de legibiidad, oportunidad e integralidad. 10) Reatizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio, 11} Practicar el seguimiento y control a pacientes en oS que se requiera su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su
congicion, plan de manegjo v atencion. 13} Promaver acciones de humanizacién en ia atencidn y de seguridad det paciente en el servicic. 14) Apovyar ef cumplimiento de las
narmas del Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad segdn requerimientos de ta Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus activigades y
entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 16} Responder por los elementos enfregados pare el desempefc de las actividades
asignadas y entregarlos a fa persona encargada en case de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion. reuniones y eventos @ 1os cuales sea convocado, 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por ta Subred, ademas de apoyar le
implemantacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades gue demande segdan reguerimientos interinstitucionales y extra institucionales, 20} Registrar las
actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de ta Subred 21} Realizar supervision de los contratos para los que
sea designade 22} Entregar 1a constanciz de afiliacién v el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las
demas actividades que le sean asignadas acordes con el objelo del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que anzlizada |z planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente. Unidad Prestadora de Serviclos
de Salud s€ encontrd que: el presente requerimiente se tramita por 1. no existencia de! perfil requeride; 2
_...porinsuficiencia def misme: 3. _por existencia de lista de elegibles para provision de cargo © por la necesidad de contratar @ un profesional con conacirmientos especificos

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO YANI AUTA GUTIERREZ
Nombre y firma del Supenvisor Director Tecnio Servicios de Urgencias




