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REQUERIM\ENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
PRORROGA
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wien Solicita (cotocar cargo y fo perfi el supervisort
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Wiotivo de la solicitud (Marque con un No CO
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JUSTlFlCAClON o] NECESlDAD DE LA PRESTAClON DE SERVICIO REQUER\DO
{Previa yerificacion presupuest.al)
LLa pirecclon de Servicios de Urgencias requiere garantizaf o Apoye en el servicio de Urgencias, enla Gubred Integrada de senvicios de salud Sur Qccidente ESE En
concordanci.a con 1as obligaciones ¥ actividades pac{adas.
Descripcion del servicio solicitado
PRDFES'IONAL EN ENFERMERIA

URGENCIAS

ey

Formato documentos minimos para celebrar
contrato & Lista de Chegueo pPersona Natural

AREA: ADMIN'ISTRATNO

ASISTENCIAL @

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS REQUER!DAS:

EXP ERIENCIA: & meses

ES: Generacién de pract‘lcas seguras en salud, diligencia en ja atencion a pacientes, seguimiento rpersnnales,

LIDAD
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de Jecisiones, empatia. ;
ELA CONTRATAC! N Inhabilidad 1ncompatibi\idades sobrevinientes.Demora &n el inicio dela ejecucion del contrato E pewisi()n.

D
erte al supervisor su designacién.Riesgo celacionado al conocmiento, 'experiencia y destreza en el desem fio de Sus acﬂvidadesRi.esgo por o agistencia @ as

actiyidades prograrnadas.mesgo relacionada gon las conductas qué rniran i@ lntenqpnaﬁdad det individuo y sY actitvidad valorativa ¥ stica ante 1as actvidades ¥ 1os USUArios.
antre las que s encuentran mision, yigion,planes de

Riekgo en 12 p'.aneacién de tas actividades pOT realizar Riesgo por no cumplimiento de normnas ¥ politicas institucionales.
acqion, ohjetivos, meias e indicadores Riesgo de no cump'.imiento de los parérnetrus de calidad establecidos par el supervisor para tas aclividades a_signadas

No|entrega de soportes , ® \as actividades de acuerdo con los procedimi.entos y requerimientos dela entidad

ALOR (;:5‘:? e ohservaciones Teniendo en cuenta 1a
%’;Z"R"?Q'“;' e iades wALOR TOTAL |Resotucion 0520 det 21 de Agosto, se
ﬂcu“\d - .

. conitatal olicita adicionar ¥ modificar fa Clausuia

_—”‘ forma de pano incluvendo ¢l valor de la
-_‘- ¢ 2,550,080 [hora &1 § 30.000

Marque conuna ¥ segln
corresponda tipo de conirate

MONTO TOTAL (valor no debe

(egistrarse en 'apiz}

idades, prooedimientos diagnosticos ¥ Terapéulicos ardenados paf el profesicmal fratante par ol manejo dé patulogi s establecidos dentro ot

) Apoyar 12 realizacion de 1as activ

plan integral. 2) cumplic con \as exigencias legales ¥ aticas para el adecuado maneio de 18 nistoria elinica de 108 pacientes 3) Lievar regisiro de la atencion de 10S procedimientos,

actividades € intervenciones. asi como rnantener actualizados los informes estadislicos definidos por 1a Subred ¥ {odos aguelios registros necesarios paré el cumplimiento delos
i entrega de twrno segin el prwedim‘men\o ectablecido. 5) Participar en la pmgramacic’m delas actividades del area. ©) Reportar

e
los eventos de notificacion ohligatoria conla oportunidad establecida en la normati.vidad vigente. N Notificar 1as falias de calidad que s€ presemen en el servicio, panicipar en los

andlisis a 108 que sed convocade & implementar lag acciones de mejorad definidas para el servicio- B) \mpartit instrucciones al per
formatos 0 instrumnentos propios de su actuar con criterios de legibili.dad. oportunidad e integra\idad. 10) Realiza¥ los procedimientos al usuario aco e cOn Sus responsabihdades
J i j articipacion 12) inforrat al paciente ¥ sy famifia sobré <u condicion. pran de
cumpli.miento de las nomas de) Sistemna
ance de SUS actividades ¥ entregarias al
supervisor del contrato para qué este cetifique el cumphimiento. 16) Responder por los elementos erfregados pard el desernpefic de las actividades asignadas ¥
@ntregarios 2 ja persona ancargada en caso de term'macién del contrato- LI participar €n las jomadas de capac'ltac'lbn, induccion, exjuipos U4e meiorarniento de ar:.red‘ltacién,
reuniones ¥ eventos a 108 cuales sed convocado. 18) Conocer Y dar cumplimiento 2 los procedimientos establecidos POF ta Subred, ademas de apoyar 12 'lmplementacién de los
mismos. 14y Apoyar 3 ja Subred en las actividades que demande segin requerim‘lentos ‘mteﬁns'dtucionales y extra insﬁtuciona'les. 20} Registrar 128 actividades reatizadas
relacionadas gon ia pres'tacién del senvicio, de acuerdo coN el sisterna de informacion dela subred 21) Realizar supew'\sién de los coniratos para 105 que sea designado 22)
Eniregar 12 constancia de afiiacion ¥ el pago 2l sistemad de seguridad gocial en salud, pensiones y riesgos profesionales rnensua'.rnen'te 23) Reafizar |as demas actividades gue

e sean asignadas acordes con &l objetlo det contrato.

CONSTANC\A DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente 0 Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 12 planta'actual de ta Subred Integrada de Sevicies de Salud Sur Occidente, unidad prestadora de Servicios
de Salu e encontrd que: el presente requer'\miemo e framita por 4.__To existencia de perfil requerido; 2.

4 ___
por insuficiencia Jel mismo; 2- ___por existencia de lista de clegibles pard provisién de cargo 0 por ia necesidad de contratar 8 un profesiona'n con conocirientos egpecificos.
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unidad Funcional de Talento Humano

Pt
RS

vo.Bo. DANIEL BLANCO SANTAMAR!A
Subgerente de prestacion de Senvicios de Salud

NDA PRADA GlL
icios de Urgencias,

’ﬁdﬁgﬁt@ﬁﬁ

Lider Asistencial




