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P { REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION oo s P g
ke Y/O PRORROGA - Fecha de aprobagidn: ‘ 24/02/2017
) v ichdige: .- - ' 04-02-FQ-0005 - .
Quien solicita (colocar cargoe y /o peril del sine_n.-;tscr) . Fecha de 1a Solicitud-, ’ ‘Dependencia o'sede: .
ROSA INES LEON SIERRA bia - Mes | Afio DIRECCION DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO . 1 [ 20 iE

Motivo de la solicitud {Marque con una X} o * ' Mo GONTRATO. ! KENNEDY
Adicidn y Prorroga . . . ' .
Adicion : . X . Formato do »s minimos para celebrar ¢contrato .

— 2670-2020 '

Prorroga . . .- 1Lista de Chequeoc Persona Natural X
Reinicio = . - . ' .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- {Previa’ verificacidn  presupuestal) ' N

T

La Direccién de Urgencias, an atencidn a la Résclucic'x;: 520 del 21 de Agostode 2020 " Por medio‘de' \a cual s& modifica la Resolucion 0451 del 27 de Julio de 2020, mediante
la cual se modificd la Resolucion 014 del 09.de Enera de 2020 gue fij6 los honorarios para vigencia 2020 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente”, solicita

aq’wcionar y modificar. el contrato indicado, debido ata evaluacion de riesgo.de exposicidn del'virus COVID-18, por lo que se establecen hanorarios por area COVID como
- . . incentivo en el valor de la hara, : .

AREA: ’ ADMINISTRATIVO ,

ASISTENCIAL I_T__]
! AUXILIAR DE ENFERMERIA o R
: PERFIL . : :
FRAY DAVID URIBE RUIZ : . cc - - 1066737835
NUMERG DE PERSONAS | '
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: {En . . . :
aiios) BJAYOR A 6 MESES EN: Actividades propias a su perfil .

HABILIDADES: Generacion de pricticas seguras en salud, difigencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de anélisis, toma de decisiones, empatia. : ’ ’

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de |a gjecucion del contrato. Errores en la supenvision. No informar
- |oporturiamente al supervisor su designacidn. Riesgo relacionado al conocmiente, experiencia y destreza en el desempefio de sus-actividadesRiesgo per no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacicnada con las conductas que miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y fos usuanos
Riesgo en la planeacian de las actividades por realizar. Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision, planes de
accion, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimjehtcs de la entidad -

CANTIDAD
Marque con una X U:G'IA%TO( (meses - . .
segin comesponda tipo h .hores, VALORTOTAL |Observaciones
de contato Vme:‘;idurda. actividades &
. actividad} contratar )
. TEEMPO DE : . .
EJECUCION MONTO TOTAL {valor no e . Teniendo en cuenta la Resclucion 0529 del 21 de
) debe registrarse en lapiz) . ) . . ' ' ) L
MES X 144.000 | Agosto, se solicita adicionar y modificar la Clausula
forma e page incluyende el valor de la hora en::
HORA : : % . 11.000.00
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Reslizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 3) Informar &l prefesional de
anfermeria los cambios 8N la evalucion del paciente para tomar medidas opertunas en ¢l mangjo clinice del paciente 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de
atencién 8) Asesorar al paciente y a la farilia sobre el plan‘de cuidados en casa garantizar la comprension de 1as grdenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ambulatorio. 7) Aplicar los precedimienios de bioseguridad, salud ocupacional, gesfién ambiental y calidad 8} Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién a
sus necasidades y expectativas de acuerde con las politicas institucionales y 1as normas vigentes. 9 Registrar los diferentes repories y libros propios del gervicio, 10}
Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, bros de registra, @n forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatario de Garantia de la
Calidad segin requerimientos. de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrole y avance de sus aclividades y entregarias al supervisor del conlrato para
. |ta cerificacion de cqmplimiemo'. 13) Responder por ios elementes entregados para el desempefg de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en
|caso de terminacion de) contrate. 14) Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos & tos cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de
calidad que s& prasenten en el senvicio e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio, 16) Conacer y dar cumplimiento & los procedimientos establecidos pad
|a Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requenmientos interinstitucionales y.extra
" linstitucionales. 18} Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacian del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar la
constancia de afiliacion y el page al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente 20) Realizar jas demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objete del contrato. - : . . : ’ .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de _TaLento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de la Subred integrada de Servicies de Salud Sur QOccidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud ' - ge encontrd que: el prasente requerimiento se tramita por 1. ___ no existencia del parfii requeride: S
|2 —por insuficiencia del mismo; 2. por existencia de lista degelegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conogimientos
- |especificos. ) R . E\ ’ . - . -
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ROSA INES LEON SIERRA Vo.Bo. Daniel Blanco Sanfamaria -

il

Nombre‘yﬂrma Supervisor © . . _ Direttgra ervicios de Urgencias

Subgerente de Prestacion de Servicios de Satud




