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S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O —
B 2L oo s QUER /O Irecha de aprobacien: . 1/07/2020

B oG eESE " PRORROGA — vy
Cadigo: 04-02-FO-0005 :
Quien solicita:(colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
, : Di , :
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ ,, ;a ' ";ezs , ;Z‘; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
: Motivo de la solicitud (Marque con una X) | . No CONTRATO PABLO VI

Adicién y Prorroga - ’ ’ ’ . : :
Adicion X : 6422-2023 / R Formato documentos minimos para celebrar -
Prorroga - , contrato : Lista de Chequeo Persona Natural. X
Reinicio . . ’ .

JUSTIEICAC_:ION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. ’ - (Previa verificacion presupuestal) :

La direccion del servicio de urgencias requiere garantizar el Apoyo de una profesional de enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
' concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. : :
Descripcion del servicio solicitado )
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AREA: ~ ADMINISTRATIVO D . : . ASISTENCIAL LZI
PERFIL " |PROFESIONAL DE ENFERMERIA : LUZ GENITH Rg:')ANIO TORRES CC 1000002971 / o
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En éﬁos) _6 MESES EN: ACTIVIDADES PROPIAS A SU PERFIL

HABILIDADES: Generaci6n de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucién de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
onr"tunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el désempeﬁo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por-no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de s.op'ortes , registros de las actividadeés de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. M e con X R VALOR CANTIDAD
’ : arque con una X segin (meses oras, |
comesponda tipo de contrato | UNTARIOMES. | %oy jgages o 1 VALORTOTAL | se requi 90 horas al contrato 6422-2023
ra, actividad) N . .
MONTO TOTAL (valor no deb contratar) - ‘por ter de 4077-2023 los dias
TIEMPO DE EJECUCION - istrarsec(ev::; iz‘)’ ebe  |mEs - | 0 1,3,5,7,9,11,13,15,17;19,21,23,25,27,29 de diciembre *
. 9 -ap HORA 18824 90 1694160 turnos de 6 horas tarde para un total de 90 horas
- n ' 4 adicionales
ACTIVIDAD . )

, . s - .
1) Apoyar la realizacién de las actividades, procedirmientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. 2) Cumplir con fas exigencias
legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred ytodos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 4) Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido. §) Participar en la
programacion de las actividades del area. 6) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 7) Notificar las failas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en los analisis @ los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos -
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos af usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el iento y control a p
en los que se requiera su participacion. 12) informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 13) Promover acciones de humanizacién en la atencién y de seguridad del paciente en ef servicio.
14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Caiidad segtin requerimientos de la Subred: 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifigue el cumplimiento. 16) R sponder por los el entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios 2 la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jomadas de - capacitacion, . induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18) Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra
institucionaies. 20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea
designado 22) Entregar fa constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes

con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o.Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integréda de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de-
Servicios de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. _-_no existencia del perfil requerido;
2. __ por insuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conqcimientos :

especificos.

Unidad Funcional de Talento Hufpano /) 0\
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AURA ALEJANDRAMURCIA PEREZ
Nombre y firma det+Supervisor

R JUAN T MENDIETRQOVOA -,
Ector de servicios de. Jas N
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; Versién: 1
.m e ‘ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de anrobadion:
e i PRORROGA = : YO12020 e B
" : Codigo: 04-02-FO-0005. . i
Quien solicita:(colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
. . i
AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ zloa l\::s ;‘:‘; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO PABLQVI
Adicién y Prorroga . ’
Adicién X 64222023 . Formato documentos minimos para celebrar .
Prorroga ; contrato : Lista de Chequeo Persona Natural | X
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. (Previa verificacion presupuestal)

La dlreccnon del servicio de urgenclas requiere garantizar el Apoyo de una profesional de enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado
. . PROFESIONAL DE ENFERMERIA
AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL E
PERFIL . PROFESIONAL DE ENFERMERIA : LUZ GENITH ASCANIO TORRES CC 1000002971

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . c

EXPERIENCIA: (En afios) _6 MESES EN: ACTIVIDADES PROPIAS A SU PERFIL:

HABILIDADES: Gaméndepﬁmmmsﬂ&,dﬁmmh&mﬁnammwwpmm adw.ladasrehcnonesmmrpetsomm
resoluci6n de problemas, capacidad de anélisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOSDELACONTMTACION. inhabilidad emnmmmmmmwnmmdwwwhqemnwmmmhwemsémNomfonnar
aportunamente al supervisor su designacitn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
adrvndadesprogramacbsRmsgore(aaonadoconIasemducmsquemtranmeﬂadddmdw&mymammdadvalomhvayéhmmlasamybsm
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento_de normas y politicas institucionales, ermelasqueseermnranmén,wsén,plan&sdeawén
objetivos, metasemﬁmdoraswmmmm&mmmeWMmrdmrmbsmasgm .

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M’a"l"e conunaX segin VALOR (meses I.homs. §
coresponda tipo de cotrato | UNTARIOMES, | 0y iogq |VALORTOTAL| Se 90 homs al 64222023
. : . hora, actividad) | ortrtary por terminacion de contrato 5973-2023 los dias
. MONTO TOTAL (valor no debe |[MES . . . 0 15.17.18,13,21),21,22,hrms ‘de 12 horas para un totat de
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA N T 18824 T 90 1694160 uhuudm“mmodesm fa tarde
. . del 23 de noviembre para un total de 90 horas
ACTIVIDAD ] 0 adtdornles en general
. , -
1) Apoyar la realizacién de las actividad por el i tratante para el manejo de patuloglas establecidos demm del plan integral. 2) Cumpllr conlas’
3 IegalesyéhcaspameladawadomnejodelahnsmnadimuedeIospamentasa)l.levarregmclela ién de los p e infer asi como los
por la Subred y todos aqg para el de los pi demstﬂsy 4) Partici enlaenh'egadammosegunelpmcedlmmntoes‘mblemdn 5)
Participar en la p ién de las actividades del area. 6) Rep! los de natificacién ia con la ida en la ividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten
en el servicio, pamcupar en los andlisis a los que sea ( eimp ias acci de mejora para el servn:o 8) impartir instrucciones al personal a cargo 9) Difigenciar en forma adecuada los
0 instrumentos propios de su actuar con criterios de legibi I et i 10} izar tos p i al usuario acorde con sus responsabilidades dentro def servicio. 11) Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) . al paci ysu familia sobre su condicién, plan de manejoy i6n. 13) Pro i de izacion en la iGn y de
seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumphmlemo de las normas del Slstema Obligatorio de Garanha de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Efaborar -informe mensual sobre el desarrollo
y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato pard que este certifique el i 16) p por Ios para al
y garios ala p en caso de inacién del ¢ 17) Par'acnpar en las de i i i de mej i de i i y ntos a los cuales sea
canvocado 18) canocer yd dar plimi alosp imi idos por la Subred, ademé de apoyar la implementacién de Ios ITIISI‘HOS 19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin
y extra instituci 20) Regi las activi con lap i6n del servicio, de acuerdo con el sisterna de mformacnén de la Subred 21) Realizar .
supems)én de los contratos para los que sea desi 22)E gar la ia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en saiud, i y riesgos p 23) i fas

demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
- Vi -

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN.PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Umdad Prestadora de Servicios de
Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2.
por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especnﬁcos

Unidad Funcional de Talento Hu ano

‘m%uﬁ b

Nombre y firma dg! Supervisor ,




