o ) P : . Temay
S S e e : REQUERIMIENTC( DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION P :
b E g B Y10 PRORROGA Fe—cha de aprobacion: . 24/02/2017 -
| Cadigo:* . 04-02-FQ-0005
- |Quien solicita {calocar cargo y /o perﬁ! del suparvisor) . . Fecha de la Solicitud . Bependencia o sede:
ROSA INES LEON SIERRA ) Dia ] mes | Aro DIRECCION DE URGENCIAS
. LIDER QPERATIVG : I 20 .
Motivo de la solicitud (Marque conunaX)- | - No-CONTRATO KENNEDY

Adicién y Prorroga - : > L . . o :
Adicidn X . | Formato documentos minimos para celebrar contrata .
[ . 2655.2020 . : N ¥

TOToga ) . - : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ¢ . - R

JI._ISTIFICACIC)N o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previ_a werificacion presupuestal)

La Direccion de Urgencias, en atencidn a la Resolucidn 529 del 21 de Agostode 2020 " Por medic de la cual se modifica ia Rasolucion 0451 del 27 de Julie de 2020, mediante
lacual se medificd ta Resolucién 014 del 09 de Enero de 2020 que fijo los honorarios para vigencia 2020 de la Subred Integrada de Servicios de Salud SUr Ogcidente", solicita
adicionar y modificar el contrato indicado, debide a la evaluacion de riesgo deexposicion del virus COVID-18, por lo gue. 56 establecen honararics por grea COVID como

incentivo en el valor de la hora. * . ’ ’

Descripcion del servicio solicitade

EERMAERIA

AREA: ADMINISTRATIVO . D ASISTENC IAL IZI

PEREIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ) - i ) N

s - CLAUD!A ASTRID RAMOS RIVERA cc . 52368614

NUMERQ DE PERSONAS | 1 ' :
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: {En . . .
anos) JAYOR A 6 MESES EN; Actividades-propias a su perfil

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a paci , seguimiento de procesos; das telaciones interpersonales,
resolucidn de problemas, capacidad de analisis; toma de decisiones, empatia. L .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmiento, expériencia y destreza en el desempefc de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las |

actividades programadas.Riesgo relacignado con las conductas que miran 2 intencionalidad del individug y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y o8 usuarios.

Riegga en 14 planeacian de 'a§ actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entré las que se encuentran mision, Vision,planes de

accién, objetives, metas e indicadares. Riesgo de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de la entidad C o :
. I

P o
CANTIDAD
Margue con una X U:?TLA%TO( {meses .
| segun coresponda tipo Jhoras, VALORTOTAL |Observaciones
de contralo m:;\‘,.zo?' actividades a . )
. ) actividad) contratar §
TIEMPO DE -
EJECUCION MONTO TOTAL {valar noj . . - : . Tenienda en cuenta la Resolucién 0529 del 21 de
i debe registrarse en lapiz) . : .
' MES X I 481500 | Agosto, se solicita adicionar y modificar la Clausula
- i ) ; fqrma de pago inciuyendo el valor dela hora en:
HORA ] : : $ 12.000,00
ACTIVIDAD ' ) '

ACTI\IIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el prefesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y prolocolos del servicio. 3) Informar-al profesional de
enfermeria los cambios en la evolucion de! paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico de! paciente. 5) Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso dé
atencion &) Asesorar ai paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ka comprensidn de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ambulatoric, 7) Aplicar los- procedimientos de bloseguridad, salud ocupacionat, gestion ambiental y calidad 8} Biindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién a
sus necesidades y expectativas de acudrdo con-las politicas institucionales y las normas vigentes. 9} Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicia. 10)
Diligenciar documentos para facturacion, estagistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumplimiento de las nommas del Sisterna Obligatorio de Garantia de ia
Calidad segun requermientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desamollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para
|z cerlificacién de cumplimiente. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persana encargada en
caso de terminacion del contrate. 14) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y evenios a los cuales sea convocade. 15) Notificar las falias de
calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para &l servicio. 16) Conocer'y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por
la Subréd. ademas de apayar la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas refacionadas con la prestacion del servicio, de acuerda con & sistema de informacion de la Subred 18) Entregar I2
constancia de afiiacidn v el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente 20) Realizar Jas demas aclividades gue le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. : . '

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

.|Ls Referente o Lider de Tatente Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada-de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidad Prestadora de

Servicios de-Salud 568 ancontrd que: ¢l presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia det perfil requerido;

|2, __por instficiencia de mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo  por la necesidad de contratar a un prefesional con conocimientos

* lespecificos. i . s . : ’

_ : r , )ﬂ
o s oo

ROSA INES LEON SIERRA -

Vo.Bo, Daniel Blanco Santamaria

Nombre y firma Supervisor

Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud




