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MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacién o Necesidad

"En concordancia con €l objetivo institucional de la Direccién Urgencias, que consiste en ""Prestar una atencion integral en el contexto de |as atenciones de urgencia, a los usuarios que acuden al servicio de
urgencias de la Subred Suroccidente, mediante la priorizacion de la atencién segln la gravedad con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia'y seguridad, en el marco de una atencién humanizada
con informacion clara, educacion sobre su estado de salud y una optima utilizacion de recursos, que contribuya al restablecimiento de su salud o definicién de conducta de acuerdo a las necesidades de salud
identificadas. Esta contratacién asegura el cumplimiento de las metas institucionales y se encuentra enmarcado en lo estipulado en la Resolucion 749 de 2025 — Manua de Contratacion, Capitulo 11 —
Reformas a las cléusulas del contrato, numeral 22 (Adicion) y numera 23 (Prérroga), se hace necesaria la adicion y prorroga de (cuatrocientos cincuenta) (450) contratos relacionados en el listado adjunto.
En este sentido, la contratacion propuesta constituye una medida justificada y necesaria para garantizar la continuidad, eficienciay legalidad en la gjecucion de las actividades de la Direccién de Urgencias,
asegurando el soporte técnico e interdisciplinario requerido parael cumplimiento de |os objetivos misionales de la Subred.”
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DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

PROFESI ONAL EN ENFERMVERI A

Perfil Enfermero - PROFESIONAL EN ENFERMERIA URGENCIAS Formaci6n académica requerida

Descripcién de la experiencia requerida
6 MESES
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Requiere Experiencia

"Cunplir | os estéandares del servicio asignado siendo oportuno en |la entrega de turno cunpliendo con la
asi gnaci 6n de los nmisnmps tranmitando la historia clinica cunpliendo con |a Resoluci én 1995 de 1999
informando a | os usuarios y su fanilia sobre su estado de salud y toda | as demas activi dades que |l e sean
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Habilidades o conocimientos especificos

Numero de personas requeridas Requiere cursos de habilitacion

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios sl I:' NO Vigencias futuras D s
Convenio l:l 3 Convenios
PROYECCION |:|
Marque la casilla correspondiente seglin |as condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA NUmero de horas mensuales: 186
para proyeccion del valor acontratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar laredizacion de las actividades procedimientos diagndsticos y terapéuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral 2. 2) Cumplir con las exigencias
legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3. Llevar registro de |a atencién de los procedimientos actividades e intervenciones asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4. Participar en la entrega de turno segin e procedimiento establecido 5. Participar en la
programacion de las actividades del drea 6. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 7. Notificar las fallas de calidad que se presenten en e servicio
participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio 8. Impartir instrucciones al personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad oportunidad e integralidad 9. Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio 10. Practicar el seguimiento y control a pacientes en
los que se requiera su participacion 11. Informar a paciente y su familia sobre su condicién plan de manejo y atencién 12. Promover acciones de humanizacién en la atencién y de seguridad del paciente en el servicio 13.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred 14. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 15. Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato 16. Participar en |as jornadas de capacitacion induccion equipos de mejoramiento de acreditacion reuniones y eventos a los cuales sea convocado

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
Nombre DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Nombre N/A
Documento 52099480 Documento --
Perfil ENFERMERO 243 Perfil -

Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente
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JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA N
BERTHA LUCIA MORA QUINONES
DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS REFERENCIA Y CONTRAREF OCCIDENTE DE SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U0L
KENNEDY KE10U07 SUBGERENTE 090
DIRECTOR TECNICO 009

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de lagjecucion del contrato; 2) Errores en |la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia alas actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entrega de
soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




