REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::/:::‘:Jz'e aprobacion: 24/021/2017 *
PRORROGA AcALDmAOR
s Cédigo: 04-02-FO-0005 et
o’” CC 1012372417 GINNA PAOLA TIJARO CONTRERAS
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Dependencia o sede:
LIDER ASISTENCIAL : LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS D;: ll M:s I 1"‘0“2‘:) URGENCIAS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO PABLOVI
Adicién y Prorroga
Adicién X 2681-2020 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR D FERMERIA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL I}

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) _6 MESES EN: ACTIVIADES PROPIAS A SU PERFIL
HABILIDADES: i6n de practi: g en salud, diligencia en la i6n a paci imi de pr . d; i interp I

i6n de pr idad de toma de F

RIESGOS DE LA CONTRATACION: | ili eir patibili brevinit Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacioén.Riesgo relacionado al i , ienciay eneld pefio de sus actividadesRiesgo por no asi: ia alas

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la |ntenc»onahdad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reahzar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién,

objetivos, motas e indicadores.Riesgo de no i de los p de calldad tablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entregaﬁde soportes , registros de las actividades de acuerdo con los p y requerimientos de la entidad
&
Marque con una X segin VALOR IDAD (meses horas,
comesponds o do convato | UNTARGres | TR R | VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor e - r Ohservanloar;es el servlch: de urgencla: :e;::l::
no debe
TIEMPO DE EJEGUCION registrarse Ean lapiz) HORA 9325 84 783300 pablo vi,solicita adicclonar 84 horas a la auxiliar
glnna paola tijaro contreras
ACTIVIDAD 0

ACT!VIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyar la realizacion de las actividades, p imi i yt éuti [¢] por el p: ional tratante para el manejo de patologias establecvdos dentro del plan
integral. 2) Cumphr con las exigencias Iegales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de Ios pacientes 3) Llevar registro de la de los pr

tividades e inter i asi como i s los i por la Subred y todos llos registros ios para el imi de los

procesos de costos y facturacion 4) Participar en la entrega de turno segun el procedimiento establecido. 5) Participar en la pr i6n de las actividades del 4rea. 6) Reportar los
eventos de notificacién obli ia con la op ida en la normatividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis
a los que sea convocado e imp las i de mejora i para el servicio. 8) Impartir ir alp a cargo 9) Dili iar en forma los formatos

o instrumentos propios de su actuar con criterios de | oportunidad e integralidad. 10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.
13) Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que

este certifique el cumplimiento. 16) Responder por los gados para el r de las actividadi y garlos ala p en caso
de terminacién del contrato. 17) Participar en Ias jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mej iento de acr i i y eventos a los cuales sea convocado.
18) Conocery dar imi a Ios i i por la Subred, ademés de apoyar la |mp|ementa(:|6n de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que
segun i ituci y extra institucionales. 20) R las actividadi i con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred 21) Reahzar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensi y nesgos | te 23) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. ) Apoyarla
ién de Ias tividad ientos di i y péuti denados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral. 2)
Cumplir con las exigencias Iegales y éucas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atenci6n de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como losi icos definidos por la Subred y todos los registros ios para el plimiento de los procesos de
cos!os y facturacion 4) Participar en Ia entrega de turno seguln el procedimiento establecido. 5) Participar en la prog ion de las actividades del area. 6) Reportar los eventos de
i con la blecida en la ividad vigente. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que
sea ei las i de mejora inid para el servncno 8) Impartir it i al | a cargo 9) Dili iar en forma los o
instrumentos propios de su actuar con criterios de ibili g 10) los p i al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio. 11) Practicar el segulmlenlo y control a pacientes en Ios que se requiera su i ion. 12) al paci y su familia sobre su condici6n, plan de manejo y atencion.
13) Promover i de ion en la ion y de i del i en el servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requanmlentos de la Subred. 15) informe sobre el yavance de sus actividades yentregarlas al supervisor del contrato para que
este q! el 16) Resp por los el emregadcs para el desempefio de las ividad y garlos a la p da en caso
de terminacién del contrato. 17) Participar en Ias ji de ion, equipos de mej i de ac i6 i y eventos a los cuales sea convocado.
18) Conocer y dar plimi a Ios p i blecid por la Subred, ademas de apoya( la mplementamén de los mismos. 19) Apoyar a la Subred en las actividades que
d segun r i itucionales y extra i les. 20) Registrar las actividad: i conlap ion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad
social en sajud i y riesgos pr i mer 23) i las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
5

o

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente 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 se que: el p querimif se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;

2. ___por insuficiencia del mismo; 3. ___por exi ia de lista de i para provisién de cargo o por la i de aunp i con
especificos.Nombre y firma del Supervisor

[\

Laritza Jasmela Escarraga'Blistos Yl agauta

Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Directora del'servicio de urgencias




