E SERVICYOS PARA ADICION

REQUERIMMENTO ok ?RESTACI(!N Dl
. ¥jo ‘PRORROGA

Depend
DIRECCION DE URGENCIAS

Quien solicita (colosar cargo y 1o perft def supervisor)

ROSA INES LEON SIERRA
ER OPERATIVO

Adicion Pprorrog?2

Formalo docuimentos minimos pard celebrarl contratb
T :Listade Cheyueo persond Natural

Prorrogd

£S\DAD DE LA PRESTA.ClON DE SERV[_CIO REQUERIDO

{Previa yerificacion presupuestal)

JUSTlFlCAClON 0 NEC

] Urgenci.as, en aleﬁc‘.én ala Resalucién 525 del 21 de mgostode 2620 « por medio d& 1a cual 5€ modifica la' Resalucion pa51 det 27 de Julio de 2020, mediante

la cual 5@ modific 1@ Resolucion 014 gel 09 de Enero e 2020 que fijo los honorarios para vigencia 20720 de la gubred \ntegrada de Servicios 98 Sahud Sur Occidente”, solicitd
adicionar ¥ modificar el contrato inq‘lcadb, debido & 1@ evaluacion de riesgo 4 expcsicién del virus GOVID-18, por o que $e establecen nonorarios por area COVID como

incentivo en of valor de '8 nora.

—on del servicio solicitado

UXILiAR CE EN

52372007

NUMERO DE PERSONAS
E REQUERIDAS:

EN: Actividades” propias

ailos)

HABIUDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en fa atépcién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas refaciones intetpersnnales.

resolucion de problemas; capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTB.ATACIGN: \nhabilidad & incompa ipidades sdbrev'un'len‘tes,Demora en el nicio de a ej,ecucibn del contrate.Errores &0 ia supenvision. No informar
oportunameme al supervisol sU designac'lén‘Riesgo relacionado al congomiento, experienc'ta y dastreza en el desem'peﬁn de SUS acﬂvidadesﬁiesgo per ne asistencia @ las
actividades programadas.Riesgo relacignade con |as conductas que miran a intencionalidad del individuo y SU actitvidad yalorativa y atica ante a8 actividades ¥ \os usuarios.
Rigsgo en a planeac‘lén de 'as actividades por realizar Ries9° por no cumplimienta ge nomas ¥ potiticas 'ms\ilumcnales. entre las que se encueniran risidn, vigion, planas de
accion. ohjetivos, metas @ '\ndicadoresﬂiesgo deno cumpiirmient de los parametros de calidad establecidos por 2l suparvisor para las .actividades_as‘ngnadas

No entrega de SOpones . registros d& \4s actividedes dqacuerdo conlos procedimlentos ¥ requerimianios de la entidad

VALOR
UNITARI,
. mes, hara.
actividad)

warqus ven tma X
segﬁn_{:ouesponda tipo
de contrata

Observaciones

EMPO DE

£JECUCION MONTO TOTAL {valor no

debe registrarse en lapiz}

Teniendo &n cuenta 13 Resclucitn 0529 del 21 de

Agosto, 5 salicita adicionar.y modificar 8 Clausuta

forma de pago incluyendo el valor de 1a hora ent
< 12.000,00, :

1) Realizar {as actividades de enfermer grmeria, g ‘acuerdo con los pro'cednmientos y-protocolos del servicio. 3 Informar al profesionak de
enfermeria \os cambios enia evolucion del pacienté pal runas en &l maneio clinico del pac.ienle. 5} Retroahmemar al supewisor‘d‘lﬁcultades del process de
atencion 6) Agesorar paciente ¥ ala famiia sobre &l plan de-cuidados en casa garantizar la cnmpreﬂsién de las Ordenes megicas y dar continuidad del tratatniento
ambulatorio. 7} Aplical los proced'\mientos de biosegundad. salud ocupacional, gestion ampiental ¥, calidad 8) Brindar orientacidn @ los pacientes ¥ sus famfiares con relacion 2|
SUS necesidades ¥ expeclativas de acuerdo won tag potiticas nstitucionales ¥ fas nomas vigentes. gy Registra’ \os diferentes reportes ¥ iforos propios del servicio. 10)
Diligenciar documentos para facturacibn,'estadistica, lipros e registro, en forma legible 113 Apoyar el cumplirmiento de lag normas Qel Sistemna Otligatoric de Garantia de la
Calidad segln requer‘lmienlcs Je la Subred. 12) Elaboral nforme mensual sabre €l desarolio ¥ avance de SuS actividades ¥ entregarnias al supervisor gel contrate para
2 cer_tiflca.:ién de curnp'.im'ien'to 13) Responder PO \os slermnentas entrggados para el “gesempeno de las actividades asignadas ¥ enirqgar\os a la parsona encargada en
caso de \errinecion deh contraio. 14) Participar en \as jornadas de ca achacion, induccion, reuniones ¥ eventos &108 cuales sed cormacado- 15) Notificar [as tallas 92
calidad que Se presenten en el servicio & imp\ementar \as accicnes de mejord definidas pard el servicio. 18} Conacer y 4aF cumplimiento’a los procedimien'ios establecidos por
|a Subred, ademas de apoyar i@ implerhemacién de \os MisMOS. 17) Apoyar a 1a Subred en \as actividades que gemande segln requer‘nmnentos inter\ns(itucionales y extra
institucionaies. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del semicio, de acuerdo con o} sisterna de informacion de 15 Subred 109y Eniregal la
constancia de affiacion y et pago &l sistema de seguridad gocial en salud, pensianes y fiesgos profesionaies mensualmente 20% Realizar 'as demas actividades que e sean
asignadas acordes .con ol obieto del contrate i '

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PE{’(SONAL EN PLANTA

L a Referenté © Lider d& Talento Hurmano CERTIFICA nue analizada 1& planta actual de \a/Gubred |ntegrada de gervicios 0 Salud Sur Occidente, Uridad prestadara de
gervicios de Salud se encontrd gue: of presents requeﬁmlen'to se tramita por 1. __no existencia del perfil raguerido’

2. __por insufidiencia dal misme; 3 por existencia ge lista de clegibles para prov‘ls'lén de cargo © por la recesidad de contratar 8 un profesionah con conocimientos
especificos. . S ’ - .

'.
=7 .

ROSA INES LEON SIERRA . ) NS L ) B ) \o.Bo. Daniel Blanc® gantamaria

Nombre y firma Supervisoy a

gubgerente de Prestacion 82 gervicios d¢ Sakd




