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Quien soficita (colocer cargo y /o perfit del supervisor) ) Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sade:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afo URGENCIAS
LIDER OPERATIVC ENFERMERIA URGENCIAS 10 4 2019 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} i No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 2449'201 9 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio

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

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar ef Apoye en el servicio de Urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: 5 meses EN: Actividades propias a su perfit

HMABIIDADES: Generacidn de practicas seguras en safud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinierntes. Demora en el inicic de la ejecucion de!f contrate Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo refacicnade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo retacionadeo con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reatizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
accion, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por of supervisor para tas actividades asignadas

No entrega de sopores | registros de las actividades de acuerdo ¢on log procedimientos y requerimientns de la entidad

TRRTIDR
Margue conuna X segun UNITV:;-%’"E o | oo | o rora Ohservaciones
MONTO TOT. corresponda tips de convate 3 o vfd‘;ﬁ) aclivdans o .
TO TOTAL (vaior no tebe . et
TIEMPO DE EJECUCION reqistrarse en lapiz) MES 5
HORA B384 186 1671024
ACTIVIDAD -

ACTIIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1} Apovar ta realizacidn de las actividades, procedimientos diagnosticos v terapéuticos ocrdenados por el profesional tratante para ef manejo de patologias establecidos dentro del
plan integral. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de la atencidn de los procedimientos,
actividades e intervengiones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplmiento de (os
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrege de turno segun el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacién de las actividades del area. 6) Repartar
los eventos de notificacidn obligatoria con {a oportunidad establecida en la normatividad vigente, 7} Notificar tas falias de calidad que se presenien en el servicie, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 8} Impartir instrucciones al personatl a cargo 2} Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su aciuar con criterios de legibitidad, oportunidad ¢ integralidad. 10} Reatizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los gue se requiers su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su
condicion, plan de mansejo y atencidn. 13} Promover acciones de humanizacion en ia atencion y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar &f cumplimiento de las
normas del Sisterna Gbligatorio de Garantia de ia Calidad segin requerimientos de 1a Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del contrato para gue este cerdifigue el cumplimiento. 18} Responder por 10s elgmentos entregados para el desempefo de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en case de terminacion ded contrato. 17) Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, equipes ¢e mejoramiento de
acreditacién, reuniones y eventos a ios cuales sea convocado. 18} Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar &
impiementacion de los mismas. 19) Apoyar 2 la Subrad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y exira institucionales. 20) Registrar las
actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para 1os que
sea designado 22} Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sisterma de seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensuaimente 23) Realizar las
demas actividades que le sean asignadas acordes con @ objete 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 Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud se encontré que. ef presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2.
____por insuficiencia del mismo: 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos
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DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO YANITH PiR GUTIERREZ
Nombre vy firma del Supervisor Director Tecnico Servicios de Urgenclas
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