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p . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA T
me - Fecha d b :
e T ADICION Y/0 PRORROGA . . :_Z,a- S apronanan 24/02/2017 P iy
-~ ) adigo: . ) 04-02-FQ-0005
Quien solicita {colocar carge v /o perfil del supervisor) . Fecha de la Solicitud . Dependencia o sede: .
. ROSA INES LEON SIERRA . Dia . [ Mes ] Afo DIRECCION DE LRGENCIAS
LIDER OPERATIVO 1 | 9 ] 2020 f S
. KENNEDY
Motive de [a solicitud” {Marque con una X) E . No CONTRATO
Adicion y Prorroga ’ P : -
Adicidn X * Formato documentos minimos para celebrar
. 4978-2020 : : x
Prorroga - ) . contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural R
Reinicio ! . L - )

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER[DO
{Previa verificacion presupuesﬂa!) o

La Direccion de Urgencias, en aténcién a la Resolucién 529 del 21 de. Agcslcde 2020 * Por medio de Ja cual se mcdrﬁca la Resolucign 0451 det 27 de Juho de 2620,
mediante la cual se modificd ia Resclucidn 014 del 09 de Enero de 2020 que fj6 los honorarios para vigencia 2020 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente”, soficita adicienar y modificar ej contralu indicado, debido-a la evaluacién de riesgo de exposicién del virus COVID 19, por lo que se establacen hororarios por
area COV\D como incentivo en el valor de la hara.

Descripcion del servici

£t ENFERMERIA ) g .

AREA: | ADMINISTRATIVO I:I ! ASISTENCIAL ‘E
PERF‘IL ' PROFESIONAL EN ENFERMERIA . . . . . .
. JOHANNA ALEXANDRA GORTES RAMIREZ cC - 52887125 - . o
NUMERO DE PERSONAS y ’
REQUERIDAS: .
EXPERIENCIA: (En : C
anos) MAYOR A 6 MESES i ' EN: Actividades propias a su perfil : : SR

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a paclentes segu'mlento de procesos, adecuadas relaciones mterpersonales
resolucion de. problemas capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA C_QNTRATACIC)N: Inhabilidad e'jnccmpatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucién del contrate. Errores ¢n 1a supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacian.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade gon las conductas que miran la intenciopatidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante lag actividades y los usuarios,
Rigsgo en 1a planeacian de las actividades por reaiizar. Riesgo por no-cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,| planes de .
accion, cbjetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumpllrnlento de ios parametros de calidad establecidos por ef supervisor para Ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con les procedimientos ¥ requenmlentos de la entidad

; CANTIDAD
Marque con una X VALOR - {meses ' Observaciones .
segun corresponda UNITARIOG] | hores, VALCOR TOTAL !
_ N tino de contrate mes, hora, | actividades - .
TIEMPO DE MONTO TOTAL (velor | . aclividad) | & contratar ‘
EJECUCION | o debe registrarse :n ) ) Teniendo en cuanta la Resslucion 0529 del 21 de Agosto.
\ : lapiz) i - . . se solicita adicionar y modificar la Clausula forma de paigo
\ - P MES N X 2.343.171 ) incluyendo el vélor de la hora en;
; ) ’ HORA } 1 .
- - ACTIVIDAD . 3 . 30.000,00

AGTIVIDADES / OBIIGACIONES DEL CONTRATISTA'

1} Apoyar la realizacién de las actividades, procedimientes diagnosticos y terapéuticos ardenados por el profesicnal tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. 2}
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mane]a de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de: la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
Gome mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para et cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn 4) Participar en '
la entrega de turno segiin el procedimiento establecido. 5) Participar en la programacion de las actividades del area 5) Reportar los eventos de.notificacion obiigatoria con la oportunidad
establacida en la normatividad vigente. 7) Motificar las fallas de calidad que se prasenten en el servicio, participar enios analisis 2 los.que sea cenvocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio. 8) Impaitir instrucciones a} personal a carge 9) Diligenciar en forma adecuzada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibiiidad, oportunidad ¢
integraiidad. 10) Realizar los procedimientos al.usuario acorde ¢on sus responsabilidades dentro del servicio. 11} Pra:tlcar el sequimiento y cantrol a pacientes en los que se requiera su
parlicipacién, 123 Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn. 13) Promover acciones de humanizacin en la atencion y de seguridad del paciente gn el

. |servicie. 14) Apcyar el-cumplimiente de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de fa Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregaﬂas al supervisor def contrato para que este cerufque el cumpllmlento 16) Responder por los elementes entregados para el desempenu de las
actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en casa de terminacian def centrato. 17) Participar dnlas’ jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reuniones y evéntas aics cuales sea convacado. 18} Conocer y dar cumpkmiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apayar la tmplemenlacmn de los
mismes, 18) Apoyar a.la-Subred en las actividades gue demande segun requerimientos interinstitucionales y exdra instituci ales. 20) Registrar las actividades reali con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de infarmacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para ks que sea des:gnado 22) Entregar la wnslanc1a de gfiliacion y el
pago al sisterna de seguridad somal en salud, pensmnes ¥ riesgos profesicnales mensualments 23) Realizar las demas aclividades que le sean assignadas acordes con e objelo det
contrato. _ .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . ) . : . .

'

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud 58 SNCONTO gue: 8l presente requerimients se tramita por 1. __ no existencia del perfil requeride;

2. por insuficiencia del mismo; 3. por existencia- de lista de elegibles para provisién de cargo o par 1a necesidad de contratar a un prafesional con conoclmlentos
espez:lflccs

ROSA [NES LEON SIERRA -Wo.Bo. Daniel Blanco Sa

‘%’W)—Aﬂ M ‘ ke aF-'ra.‘daGiI o - Ny DQNC‘"Q\:{;

ricios de Urgencias -

Nombre y firma Supervisor

s } Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud |
3 - ; -




