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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O " i
Fecha de aprobacion: 24/02/2017 A
PRORROGA - s
Cédigo: 04-02-FO-0005
€C 1024557615MICHAEL LEONARDO MUNEVAR TAPIA
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia M A URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL : LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS = } :s } 202‘;
PABLO VI
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion X Formato d: ini para H
Prorroga 2698-2020 Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de L ias, en la Subred de servicios de salud Sur Occi ESE En
con las obligacif y actividad
Descripcion del servicio solicitado
AUXILIAR DE ENFER,
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL u
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) _6 MESES EN: ACTIVIADES PROPIAS A SU PERFIL
HABILIDADES: i6n de practi gl en salud, dili jaenla ion a i imi de pi , i interp
T lucion de pr i de isis, toma de i i
RIESGOS DE LA CONTRATACION: | ilidad e i ibili brevinit nemora en el inicio de la ejecucion del comrato Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su i ion.Riesgo i al I{ i ay eneld de sus activi iesgo por no ia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la mlencnonahdad del individuo y su actitvidad valorativa y ética 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 misién, visién,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no plimi de los p de calidad i por el supervisor para las actividades asignadas

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

VALOR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

Marque con una X seguin
corresponda tipo de contrato

CANTIDAD (meses horas,

actividades a contratar ) VALOR TOTAL

ol :el servicio de urgencias necesita
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe |MES ] el de enel cpas

registrarse en lapiz) HORA 9325 90 330250 | Pablo vi ,solicita adiccionar 90 horas a la auxiliar
de michael munevar tapla

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la izacion de las actividad, imi i y por el p! i tratante para el manejo de patologias establecndos dentro del plan
integral. 2) Cumphr con las exigencias Iega|es y éticas para el adecuado manejo de !a historia clinica de Ios pacientes 3) Llevar registro de la ion de los pro

actividades e inter i asi como los il por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido. 5) Participar en la pi i6n de las actividades del drea. 6) Reportar los
eventos de notificacién obligatoria con la op! d blecida en la ividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis
a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora defmdas para el serV|c|o 8) Impartir i i alp a cargo 9) Dili iar en forma ad da los

o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibili ei 10) izar los p imi al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio. 11) Practicar el imi y control a i en Ios que se requiera su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.
13) P i de izacién en la i6n y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requenm|entos de la Subred. 15) informe sobre el di y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que
este certifique el 16) por los g para el p de las actividades asi y garlos a la en caso
de terminacién del contrato. 17) Participar en Ias j de itaci i ion, equipos de mej i de acreditaci i y eventos a los cuales sea convocado.
18) Conocer y dar imi a Ios pro i blecidos por la Subred, ademas de apoyar la mplemenlacnén de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que

segln requerimi i y extra institucionales. 20) Registrar las actividad ionadas con la p i6n del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensi y riesgos pi i 23) Reali las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. ) Apoyarla

de las actividades, pr imi i i y péuti porel p ional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mane]o de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar reglslro de la ion de los pi i ividades e
inter i asi como lizados los i i por la Subred y todos aq g ios para el imi delos p de
costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segtn el procedimiento establecido. 5) Participar en la prog ion de las actividades del area. 6) Reportar los eventos de
con la op i ida en la ividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que
sea di las it de mejora i para el servicio. 8) Impartir i i al a cargo 9) Dili iar en forma ad da los
instrumentos pmpms de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Rea"zar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio. 11) Practicar el i y control a paci en los que se requiera su p p 12) al y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.
13) P de izacion en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requanmlen!os de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actlwdades y entregarlas al supervisor del contrato para que
este i el 16) R por los 0 para el p de las i y o] alap en caso
de terminacién del contrato. 17) Parllclpar en Ias ji de itacit il i6n, equipos de mej i de ditaci i y eventos a los cuales sea convocado.
18) Conocery dar imi a lus i blecid por la Subred, ademas de apoyar la mpIementacxén de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que
segln i y extra insti 20) Regi las actividades con la pi i6n del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred 21) Reahzar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, p i y riesgos p 23) Realizar las deméas 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 Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de
Salud se que: el p querimi se tramita por 1. _ no existencia del perfil requerido;

2. ___porinsuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos
especificos.Nombre y firma del Supervisor

lotza Jescamna b v

Laritza Jasmela Escarraga Bustos ‘Yhanit Piragauta

Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Directora del servicio de urgencias




