REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARD. = e 2
e .. ADICIONYfO PRORROGA - e R S 2P : 24/02/2007
) - Codigo: 04-02-F0-0008

Grien solicita {colocar cargo y /o perfit Ul superviser) Fecha de la Solieltud Dependencia o sede:
YORBY CONSTANZA MOSQUERA Bla 1 Mes Aho DIRECCION DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL i | s 1 2020
Motive de ia solicitud (Margue con una X} No CONTRATO BOSA
Adicién y Prorroga
Adicién X 5510.2020 Formato documentos minimas para cefebrar %
Prorroga contrato : LEsta de Chequeo Persong Natural
Reinicio

JUSTIFIEACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestai)

La Directitn de Ungencias, en atencion a fa Resg
 mediante i cua! se modificd la Resolucidn 014 ¢
Oceidente”, solicita adicionar y modificar ef contralg

Liucion 528 det 21 de Agostode 2020 " Por medic de ka cual $¢ modifica la Resclucién 0451 del 27 de Julio de 2020,

et 00 de Enero de 2020 que 6 Ios honorarios para vigencia 2020 e la Subred Integrads de Servicios ge Safud Sur

> indicade, debido a le evaluacién de riesgo de exposicién del virus COVID-19, por o gue e sstablecan honoraios poF
sres SOVID como incentive en o valor de la hora,

Descripeidn del servicio soifcitado

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

AREA: ADMINISTRATIVD B ASISTENCIAL | % ;
ADRIANA DURAN CUJABAN cC 52431773
NUMERO DE PERSONAS 1
. REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: {(En
208} DAAYOR A 6 MESES EN: Actividades propias a su perfi

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras
resolucion de problemas, capacidad do anilisls, {

en szlud, diigencia en la
ioma de tdecislones, empatia,

Py PRy

agt de procesos, adecuadas refaciones inferpersonales,

ap

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiided ef
oportunamente al supervisor su designaciin. Riesgo 1
actividades programadas, Riesgo relacionads con las|
Riesgo en la planeacidn de las actividades per realizs
accibn, obistives, metas e indicadores. Riesgo ge no
No entrega de soportes , registros de las actividades)

. Rigsge por #o cumplimiento de normas y politicas
burnplimiento de los parémedros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

ncompatiblicades schrevinlentes.Demora en e ntcio de la iecucion dei contraio.Erores en la supervisidn. No informar
letacionado 2 conocmiento, experienda y desireza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

e miran fa intencionatidad del individuo ¥ si actitvidad valorativa y ética ante las actividades v [os usuarios.

conductas qu
institucicnales, entre fas que se encuentran misién, visidn,planes de

de acuerdo con jos procedirientos ¥ requerimientos de ja entidad

CANTIDAD]
Marque con una X u;ﬁﬁq (’:::;"’ Observaciones
segun corresponda | VBLOR TOTAL
tipade contrate mes, hora, | actividades
actividady | a contrafar
DE :
TS_,EENéZ%ION x[oog:ge lg;g;g:ag : ) Teniendo en cuenta Ja Resoiucidn 052¢ del 21 de Agosto,
tepiz) se soficita adicionar y modificer la Clausula forma de pagoe
MES X 2.464.704 inciuyendo of valor delahora en:
HORA
ACTIVIDAD $ 30.000,00

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Aptyar a realizacién de las artividades, procedirmientos|
cumplir con las exigendies legales y élicas para el adecuss
coma manfener actualizados los informes estadisticos defi
ia entrega de tuma stgln et procedimiente establecide. §)
esigblecida en i nemmatividad vigents, 7) Nofificar las fallg
definidas para el servicio, B) Impartir instrucsiones ai persa
Tntogralidad. 10} Realizar los procedimientos af uslaric acg
parfcipacion. 12) Informar 8! paciente y su familia sobre st
setvicio, 14) Apayar e cumplimiento de las normas del Sis
avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor o

diagntsticos v lerapbudicos ordenados
Ho rhancjo de fa historia olinica de fos paciertes
hides por la Subred y totes aguellos registios ne¢esanios pa
Patticiper en la programacion de las actividedes del drez. €)
s de calidad que se presenten en o servicio, parficipar en
nal a carge 9) Digenciar en forma adecuada los Tormatos & instrument
rde con sus responsabiiidades dentrs del serviclo. 11) Practics

ama Obligatoric e Garanta de lo Calidad
7 contrato pars quo @

por of profasiona tratante para ef manejo de patologias estabiesidos dentro dof plan integral. 2}
3} blevar registro de 1a atencién da los procedimientos, aclividades e intervencianes, nsf
ra of cumplimients g los procosos de sostes y facturacion 4) Participar en
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con e oporturidad

\og andlisis a los que sea convacado e impiementar las acciones de meiore
os propios de &4 actuar con Griteries do iegibilidad, oportunidad ¢
¢ ol imi y control & p en lo$ que $e requiera su
Promaver acciones de humanizacitn en la atencidn y de seguridad def paciente en el

segun requerimientos de ta Subred. 18) Elaborar informe mensudl sobre ol desamrafic y
ste certiiqus ¢l cumplimianto. 16) Responder por los elementos entregados para el desempedo delas
trade, 47) Participar en los jornadas de capacipoitn, inductién, equipes de mejerarmients de

condicién, plan de manajo y atencidn. 13)

ién del

actvidades asignadas y entregarios 3 la persona
acraditacién, touniones ¥ eventos 3 f05 CUBIES 5e& Convos
rismos, 19) Apoyar a 1a Subred en las acividedes que dej
- prestagién del setvicis, de atuerdo con of sisterna de infort

i3 ¢n case de termi
s, 18) Conocer y dar cumplimisnto a los prosadimientos establecidos
mande segun requerimientos Fiek]
maciSn de la Subred 21) Reali

por la Subred, ademds de apoyar ia yraplementacion de log
y exira institue 20 las actividades reslizadas relacionadas con fa
zar supervisidn de los conbiatos para fos quo sea designado 22} Entregar ia constancie de afiiacién y o

contrato,

pago o sistema de seguridad social en salud, pensionas yri

prof r nerde 23) Realizar fos demds achvidades que le sean ssignadas acordes con @l objeto dat

g

L.a Refarente o Lider de Talonto Humane CERTIFIG
Servicios de Salud 58 ENg
2, _..por insuficiencia det mismo; 3. __ por existen

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA

b, que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
contrd quer ol presente requerimiento se tramita por 1.
Lia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contrad

_ no existencia det perfil requerido;
ar @ un profesional con conotimientos

especiices.
.0 oS '
YORBY CONSTS A QU

fNombre y firma Supervisor

D U,

vo.Ro, Banie! Blanco Santamaria

Prada Gil

bervicios de Urgencias

Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud




