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s st JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA Fecha de aprobacion 25/11/2024
oy =] CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y @
- DE APOYO A LA GESTION .
Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

04-02-FO-0011

Dependencia solicitante Fechade solicitud Tipo Reguerimiento Asistencial
DAVID EDUARDO PENUELA JMENEZ ; -
DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ASDINCGO SU37U05 Dia Mes Afio Sede CENTRO DE SALUD ABASTOS
DIRECTOR TECNICO 009 05 05 2026 Servicio C. EXT ENFERMERIA PYD USS 10 ABASTOS

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

La Direccién de Servicios Ambulatorios requiere la contratacion de una enfermera profesional para el desarrollo de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, conforme alas
necesidades institucionales, debido ala reubicacion de lafuncionariaMaria Elvia VeraBallén en la Unidad Internacional, lo cual generalanecesidad de contar con este perfil en la Unidad de abastos.

Numero de OPS: Nombre completo:
Antiguo
Cudl:
I:l Motivo orrer :
Reemplazo de 0P~ |20Cumento de OPS Nombre Completo Comrato Suspension prolongada l:l Fecha de Retiro:
I:l Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio devigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Prof esional de Enferneria

Perfil Enfermero - No Aplica Formacién académicarequerida

Descripcion de la experiencia requerida
|:| Seis (6) neses relacionada con |a actividad a contratar.
Sl NO

Requiere Experiencia

Buenas rel aci ones interpersonal es, trabajo en equipo, seguimento de procesos, adecuado nanejo de la inform
Habilidades o conocimientos especificos

Numero de personas requeridas

Requiere cursos de habilitacion S |:| NO

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro |:| I:l I:l

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios g I:‘ NO Vigencias futuras D s . NO
Convenio |:| s Convenios
PROYECCION |:|
Marque la casilla correspondiente segtin las condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA Numero de horas mensuales: 186
para proyeccion del valor acontratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar consulta de enfermeria, estableciendo diagnésticos y prescripcion del tratamiento acorde a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 2. Desarrollar y apoyar la gjecucion de las actividades de
promocién en salud, prevencion de la enfermedad, necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Realizar el registro en la historia clinica conforme ala Resolucién 1995
de 1999 y demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y guardando absoluta reserva de la informacién de los usuarios o relacionada con la Subred. 4. Ejercer el autocontrol, la
autorregulacion y la autogestion en las actividades desarrolladas, con € fin de dar cumplimiento a las metas de rendimiento y productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes 5. Formular y ejecutar acciones
preventivas y o correctivas, asi como los planes de mejoramiento a que haya lugar, en € desarrollo de sus actividades 6. Realizar |as actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales, en el
4rea 0 servicio asignado 7. Aplicar plan de contingencia institucional en caso de caida del sistema utilizando los formatos institucionales. 8. Reportar los eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente, para los casos de SIVIGILA. 9. Aplicar los lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y
estandares definidos para la adherencia a los documentos institucionales. 10. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 11. Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, asi como utilizar los aplicativos institucionales de mesa de ayuda, Almera'y reporte de sucesos de seguridad 12. Garantizar la custodia de la informacion y la adecuada gestion
documental de los soportes que se generen durante las actividades realizadas. 13. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de las agendas de servicios concertados, asi como informar cualquier
situacion de fuerza mayor que le impida asistir ala consulta. 14. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, segtin los requerimientos de la Subred; cumpliendo a los procesos
de habilitacion y o acreditacion implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 15. Responder por |0s elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos
ala persona encargada en caso de terminacion del contrato 16. Realizar los procedimiento acorde a los protocolos intitucionales, cumpliendo con el correcto diligenciamiento y educaciéna al usuario del consentimiento
informado en |os casos que aplique 17. Realizar supervision y acompafiamiento en el servicio vacunacion en la unidad asignada. 18. Realizar el proceso de limpiezay desinfeccion entre paciente y paciente en el consultorio
asignado; asi como usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacion y mantener una presentacion personal adecuada 19. Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién Institucional. 20. Adherirse a la politicay a Manual de
Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad que se presenten durante la prestacion de los servicios 21. Adjuntar mensualmente la
constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro a través del aplicativo Suresoc. 22. Realizar las demés actividades que le sean asignadas,
acordes con el objeto del contrato.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
Nombre DAVID EDUARDO PENUELA JMENEZ Nombre N/A
Documento 1018420569 Documento -
Perfil DIRECTOR TECNICO 009 Perfil -

Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente




[

DAVID EDUARDO PENUELA JMENEZ BERTHA LUCIA MORA QUINONES
DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ASDINCGO SU37U05 SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECTOR TECNICO 009 SUBGERENTE 090(E)

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de laejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia alas actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de | as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entregade
soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




