e,

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
NLIEVO CONTRATO

P
En.:' Suorod imeceats e vereeios U3 el
"B Siir occlasnte £5.5.

Versaun ) ; L 1_‘ '_
27/06/2017
04-02-FO-0011 |

‘{Fecha de apmhacu‘m

Caodigo:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS [JE SALUD SUR OCCIDENTE

Dependencia o sede: .-

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) . Fetha de la Solicitud
: ATENGION DOMICILIARIA
IVETT VANESSA MORALES HOYONES : Dia, Mes Ao - — 0
' LIDER Atencion Domiciliaria , : i : ;. |Diveccidn a la gue pertenece:
A ) ) 12 5 12021  |URGENCIAS
Contrato Nuevo (Marque con una X i X - i lFormrto documentos minimos para C:I;Z':.: contrato Llsta de Chequeo- Persona B

{Previa verificacion

JUST]FICACION O'NECESIDAD DE LA PREsmACIDI\'i DE SERVICIO REQUERIDO'-' )

resupuestal} [P,

AUXILIAR EN ENFERMERIA para.la realizacion de actividades -

‘p#@Direccion de Servicios de Urgencias requiere:la contratracién de'un |
en EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 0031 DE 2020

gestlon de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED:INTEGRADA:DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de

acuerdo al requerimie

TENGION DOMICILIARIA; con ¢l fin.de prestar'servicios para la.

mstltucnonal

o !HABILIDADES Generacién de pricticas sequras en salud; diligencia en la atencioén a-
_ [resolucion de problemas, capaudad de anélisis, toma de decisiones; empatia.-

- |actividades e intervenciones, asi como.mantener aciualizados los informes-estadisticos definidg

Destripcion del servidio solicitado

o ) .. . . " AUXLIARDE ENFé&MEmA

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA S
NUMERO DE PERSONAS REQUE_BLDAS: |1

pﬂnentes segulmlento de procesos, adecuadas relaciones mterpersonales

'|RIESGOS.DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinientes:Derriora
oportunamente al supervisor su designacién. Riesgo refacionado al conocmiento, expernicntia y-:

Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo- por-no cumpllmlento de normas
accion, objefivos, metas e mpu:adores Riesgo de no cumpllrnlento de los. parametros de calida
No emrega de soportes registros de las actividades de acuerda conlos procedimientos y req

in elinicio de |a ejecucion del contrato Errores en Ia supervision. No |nforrnar
actividades programadas.Riesge relacionado cen las conductas que miran fa intencionalidad del

arimientos de'la-enfidad

streza en el desempério de . sus-actividadesRiesgo por no asistenciaalas - " 1 q ..
individuo y su actitvidad valorativa y-ética ante las actividades y los-usuarios.- ’
politicas institucionales, entre las que e encuentran misidn, vision planes de -
establecidos por el supervisor para.las actividades aSIgnadas R .

CANTIDAD |Obser
Margue con una X segun curresponda las mndrclones | (meses |
- del cuntrafo Jhoras,
c actividades &
TIEMPO DE EJECUCION [pes - Y |
‘ HORA - _
ACTIVIDAD : ) .
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES] DEL CONTRATISTA
manejo: de-patologias establecidos dentro del pian. integral segun convenia 0031 de:

1 Apoyar \a realizacion de las actividades en salud-ordenados-por- el profesional tratante:para ¢
2020. 2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adetuado mariejo de |a historia clin|

procesos de costos y facturacion.4 Recibir en farma documental y previa: waloracion a los. pacie
actividades, procedimientos e intervenciones a efectuar en: -ef paciente; explicando-e.informandg

a
%‘por la Subred'y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de:los

3 de los pacientes.3: Llevar registro de la atencidn de los procedimientos;

es de Alta Temprana.5 Realizar consentimiente informado.de fodas las
} blaramente al-paciente los riesgos.y complicaciones: asociados 6- Cumnplir condla:

calidad del registro clinico segun la normatmdad vigente y el manual de:manejo.y custedia e f
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en-la normatividg
en los andlisis-a los que sea convocado e implementar-las acciones dé mejora definidas para-e

parllmpac:on 11 Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan.de manejo y atencidrn:
- {en el servicio. 13 Efectuar actividades de promocién y. prevencion, | educacidn’y cuidado-que s€

toria.clinica.7: Participar enia’ programacion de-las actividades del drea. 8

q vigente 9. Notificar [as fallas de calidad que se presenten en el servicio, pamclpar
servicio 10 Practicar el seguimiento yicontrol-a ‘pacientes én los que Se requiera su
2 Promover-acciones de humanizacion en la:atencién y de seguridad. del:paciente:
ebe tener. el. pacientey su famifia en el proceso-de atencion en-domiciic 14 Apoyar] .

el cumplimiento de {as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Galidad segun requeri
de sus-actividades y entregarlas al supervisor del contrato para:que este. certifique el ¢l

mejoramlento de acreditacién, reuniones y evenios a los cuales sea convocado: 18" Conocer y
-|apoyar la implementacion de los mismos.

19 Apoyar ala Subred en las actividades que demande segun requerimientos lntennsmuclonal
20 Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la. prestacion:del servicio;.de acuerdo
21 Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segurldad snc:al en salud pensa
que le sean asignadas acordes con el objeto.del contrato.

Wi

s AOA

de las actividades asigriadas y entregarlss a la persona encargada en-caso de terminacion def:

fentos.de la-Subred. 15 Elaborar informe mensual .sobre -el desarrol[oyavance
plimiento.16 Résponder .por Ios- elementos. enffegados-para. el desemperio .
nitrato. 17. Participar en fas - Jomadas de capaqtacmn, induccion, equipos de’

r cumpllmaenlo a los procedimientos establecidos por: la Subred, ademas de

Sy extra institucionales.
on él sistema de informacion de la Subred E
es y rresgos pmfesmnales mensualmente. 23 Reallzar [as demas actmdades

Juan Carlos Mora Oépina

G-
. .
: aniel Blanco Santamaria

" Subgerenie de Prestacion de Servicios de Salud

Director Servicios de Urgencias
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BOGOT/\ | DESALUD

COMUNICACION INT

Bogota D.C., 13 de mayo 2021

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: Direccién de Servicios de Urgencias

Asunto:

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el col

mediante la presente informo que el misme cumple ¢

contratar.

NOMBRE COLABORADOR: MILLER ARLEY GARCIA R
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 10265843
PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA

Ale tamente,

IORALES HOYONES

Profesional Especializado Lider AMED

Constancia de verificacién y cumplimiento de re

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

SUR OCCIDENTE E.S.E

[ERNA

quisitos del perfil a contratar

=
g

horador que se relaciona a continuacion,
n los requisitos necesarios del perfil a

e

YMERO
0

1

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos
lo presentamos pal

stado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,

ijsl.lﬁrma.

Cargo Funcionario /

Contratista cargo

Nombre

Firma Fecha

Elaborado por:

13/05/2021

Calle & No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008

www.st bredsuroccidente.gov.co

CAdiaA Dackal- 111511

Al ral Nia MAYOR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W
) 18:08:13
PROCURADURM . CERTIFICADOORDINARIO .~ toiceot
lIlE.RAI.DELA - No. 167033034 ' :

Bo‘gota DC, 14 de mayd del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado e Sistema de Informagion dé Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MILLER ARLEY GARCIA ROMERO identificado{a) con Cédulaide ciudadania ndmero 1026584310: - . P

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

*| anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en diche
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesian en cargos que exijan para st desempefio ausencia de antecedentes se certificaran todas las’
anoctaciones que ﬁguren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). : :

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las ahotaciones: r%r providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven.de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiories de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoresipiiblicos y particulares que desempenien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repetlclén o llamamiento en garantia. Este decumento fier, efectos para acceder al sector publlco, en los términds que.
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antetedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En ¢aso de hombramiento o suscripeion de contratos con ethtado es responsabilidad de'la Entidad, validar la informacion .
que presente el aspirante en la pagina web: http:Ilwww.prgcuraduria.gov.co/portallari cedentes.html

: MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
- Jefe Divisién Centro de Atencion al Pubiico (CAP)

ATENCION : : : . .

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE GUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. . o '
— . L

~_Divisién Centro de,Atencién &t Pdblica (CAP)
. Linea gratuita 018000910315; deap@procurdduria.gov.co
Carrera 5 No 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www procuradurra gov o
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