Version 5

s st JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA Fecha de aprobacion 25/11/2024
oy =] CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y @
- DE APOYO A LA GESTION .
Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

04-02-FO-0011

Dependencia solicitante Fechade solicitud Tipo Requerimiento Asistencial
RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO - -
DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS- USSKENNEDY Dia Mes Ao Sede HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
KE10U06 —
b Servicio HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA COVID USS
DIRECTOR TECNICO 009 20 05 2026 OCCIDENTE DE KENNEDY

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

Prestar una atencion integral a los usuarios que acuden a los servicios de hospitalizacion de la Subred Suroccidente, mediante la atencion integral con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y

seguridad, en € marco de una atencién humanizada con informacién clara, educacion sobre su estado de salud y una optima utilizacion de recursos, que contribuya a restablecimiento de su salud o definicion
de conducta de acuerdo a las necesidades y expectativas de salud identificadas, minimizando al méximo los riesgos en la prestacion del servicio; por lo anterior la dependencia de Hospitalizacion requiere los
Servicios de un Profesional en Enfermeria para poder prestar servicios con calidad y eficiencia alos pacientes de Hospitalizacion.

Nuevo

O

Numero de OPS: Nombre completo:
Antiguo
o Otro: Cud:
ivo .
Reemplazo de OPS Documento de OPS Nombre Completo Contrato Suspensién prolongada D Fecha de Retiro:
Cambio de vigencia Numero de OPS: Nombre completo:

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

PROFESI ONAL EN ENFERVMVERI A

Perfil Enfermero? Formaci6n académica requerida

Descripcion de la experiencia requerida

I:|S|No NA

Requiere Experiencia

Brindar atencién integral, segura y humanizada a | os usuarios, contribuyendo a |a pronocién, prevencion, di
Habilidades o conocimientos especificos

Requiere cursos de habilitacion S D NO

Numero de personas requeridas

FUENTE DE FINANCIACION

Rubro |:| I:l I:l

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios sl D NO Vigencias futuras D sl
Convenio l:l 3 NO Convenios
PROYECCION l:l
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. Coordinar lainteraccion entre los procesos asistenciales y administrativos para la gestion de las camas en la subred suroccidente. 2. Gestionar la asignacion de camas de |os pacientes en los servicios de observacion y
hospitalizacion de la subred suroccidente. 3. Realizar revista en los diferentes servicios de hospitalizacion. Identificando el estado de las camas disponibles, egresos programados, traslado a otros hospitales. 4. Identificar en
los tableros de seguimiento pacientes con orden de observacion y gestionar la asignacion de camas de manera oportuna. 5. Identificar en los tableros de seguimiento pacientes con orden de hospitalizacion y gestionar la
asignacion de camas de manera oportuna. 6. |dentificar tramites administrativos pendientes que afecten la oportunidad en el egreso y gestionarlos. 7. Conocer la disponibilidad de camas y gestionar el traslado a otras
unidades, de aquellos pacientes con indicacién médica. 8. Elaborar informe estadistico de gestion de camas de acuerdo con los indicadores establecidos 9. Monitorear y gestionar los indicadores definidos. 10. Cumplir con
los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario. 11. Realizar las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades asignadas. 12. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros; mantener
una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de |as actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo. 13. Ejecutar |as actividades acordes con
la programacién realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacién de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 14. Atender y mejorar las no
conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencia o supervisor
del contrato. 15. Participar de manera activa en |as actividades de capacitacion del &reay en temas de acreditacion. 16. Realizar el pago de aportes a sistema de seguridad social integral durante la jecucion del contrato
sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, e incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma ser& causal de terminacion del contrato. 17. Conocer e interiorizar los principios y
valores institucionales y operativizar los en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de |a entidad,
con el fin de apoyar ala acreditacion de la Subred..

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (S| APLICA)
Nombre YULITH ESPERANZA PEREZ DUITAMA Nombre N/A
Documento 1054120366 Documento --
Perfil ENFERMERO 243 Perfil -

Firmade Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente




S
24

RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO BERTHA LUCIA MORA QUINONES
DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS- USSKENNEDY KE10U06 SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01
DIRECTOR TECNICO 009 SUBGERENTE 090

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de la ejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de |as 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 entregade
soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




