REQUERIMIENTO DE PREST

|Varsitn:

| 1
ACHON OF SERVICIOS PARA ADICION Iy ———

24/02/2017

¥/G PRORROGA [Rihve s
[Cadige: 04-02-F0-0003
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervidor) Fecha de la Soliciiud Depéndancia ¢ sede:
MARITZA MILENA MEHA LOZANG Dia E Mes Afio DIRECCION DE URGENCIAS
LIDER ASISTENGIAL 1 I8 20
TINTAL
Motive de ta sollcitud (Margue con una X} No CONTRATO !
Adicion y Prorroga
Adicién X 2609.2020 Formato documentos minimes para cefebrar contrate ¥
Brorroga - : Lista de Cheques Persona Natural
Réinicio
CESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

JUSTIFICACION O NE

(Previa verificacion presupuestal)

L2 Direccién de Urgencias, en alencion a la Resolug
la cual se modifics [a Resolucién 014 dei 09 de Eng
adicionar y modificar ef contrate indicade, debid

Non 520 del 21 de Agostade 2020 " Por medio e 1a cuai se modifica i Resolucién 0451 del 27 de Jutio de 2020, mediante

ro de 2020 que fijé tos honorados para vigencia 2020 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente™ selicita

a la evaluacidn de riesgo de exposicidn del virus COVID-19, por lo que se establecen honorarios por drea TOVID coma
necentivo en ¢ valor de la hora.

Descripeitn del servicio soligitado

AUIUAR DE ENFERMERIA,

AREAT A TRATVG D ASSTENCAL [
o FILIAR BE ENFERMERIA
PRR LUZ GENITH ASCANIO TORRES ¢ 3000002971
NUMERC DE PERSONAS ]
REQUERIDAS: _
EXPERIENCIA: (En .
aros) _MAYOR & § MESES EN: Actividades propias a su perfl

BABILIDADES: Generackon de pricticas sequra
resolucién de problemas, capacidad de andlisis,

das refaciones interpersonates,

on safud, diligencia en lz fon a p segul to de p 0%,

toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilded 4
oporiunamente al supervisor su designacién. Riesga
actividades programadas.Riesga relacionado con &
Riesge en la planeacidn de 1as actividades por real?
accitn, objetivos, metas g indicadores Riesgo de n

incompatipiidades sobrevinientes. Demora en el nicic de la sjecucion del contrato. Brrores én la supervision, No informar
ralacionado & conocmiento, experiencia y destreza en el desempenc de sus actividadesRiesgo por no ssisiencia & fas

s conductas que miran ia intencionalidad det tndividao y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.
r.Riasgo por no cumplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visitn planes de
cumpliriente de los parametros de catidad establecidos por &f supervisor gara las actividades asignadas

No entrega de soportes , registras de las activicadels de acuerde con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

CANTIDAD
argue gon ung X Utg?rf-.&%‘la‘o {maeags
segan coresponds tipa e, hora { Foras, VALOR TOTAL Chservaciones
der contrate a r:;vr da d)' actividudes 3
20 DE cantrytar 1
TIEMPO D ;
EJECUCION MONTC TOTAL (valor o Termiendo en cuenta la Resohueion 0528 del 21 de
debe registrarse en lapiz)
MES X 334,800 | Agosio, se solisita adicionar y modificar la Clausula
forma de pago incluyendo ef valor de la hora en:
HERA ) 12.000,00
ACTIVIDAD

ACTIMIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Reglizar las acthidades de enfermeria asignadas
enfermeria [0s cambios en la evolucion del pacienty
atencidn B} Asesorar al paciente y a la familia sobrd
ambulatonio. 7) Aplicar los procedirmientos de kose
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las
Diiigenciar documentos para facturacion, estadistic]
Catidad segiin requerimientos de ia Subred. 12) Elg
lg cerificacion de cumglimiento. 13} Responder po
caso de terminacion del contrate. 14} Parlicipar eq
calidad que se presenten en f Servicio @ implemen)
la Subred. ademas de apoyar I3 implementacion de;
institucicnaies, 18) Registrar las actividades realizal
constancia de afiiacion y e pego af sistema de seg)
asignadas acordes con ¢f objetc del contrato.

por et profesional de enfermeria, de acugrdo con los precedimientos v protocolos det servicia, 3) Informar af profesional de
para tomar medidas eportunas an & mangie clinico del pacients. §) Retroalimentar al supervisor dificultedes del procese de
¢ plan de cuidados en ¢asa garantizar la comprensitn de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento

auridad, salud ooupacionsl, gestién ambiental y cakidad 8) Brindar orientacién & los pacientes y sus familiares con relacién a

pofiticas institucionales y las normas vigentes, 8) Registrar los diferentes reportes y ibros propios del servicio. 10}

4 ibros de registro, an forma legible 11} Apoyar el cumplimiento de las normas det Sistema Obligatorio de Garantia de 1a
berar informe mensual sobre ¢l desarrolio y avence ¢e sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para

los elementos entregados para el desempefic delas actvidades asignadas y enfregarios 2 la persona encargada en
las jornadas de capacitacian, induccidn, reunionesy eventas alos cuales sea convocads. 15) Notificar las fallas de

lar las zociones de mejora definidas para f servicio. 16) Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por

los mismos, 17) Apovar a la Subred en las actividades gue demande seqln requerimientos interinstitucionales y extra

Sas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con &f sislema de informagion de ta Subred 19) Entreger ia
\ridad social en sakud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20} Realizar las demas actividades que le sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSON,

La Referente o Lider de Talento Mumane CERTIFI
Servicios de Salud s e
2. __ porinsuficiensia del misma; 3. ___por existen

AL EN PLANTA

A que anzlizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicias de Satud Sur Decidente, Unidad Prestadora de

contrd que: el presente requenmiento se framita por 1. ___no existencia del perfil requenido;
wci de lista de elegitles para proyision do cargo o por fa necesicad de contratar 3 un profésionat con conctimientos

b Wiloo

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

Nombre y firma Supsrvisor

#
;Cﬁ&%

Vo.Be. Daniel Blanco Santamarta

Subgerente de Prestagion de Serviclos de Safud




