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BB S i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacién: 1/07/2020
B SworldenERE NUEVO CONTRATO . —
Codigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita: Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Unidad Renal
LUDY ANDREA CUBILLOS MORA ENFERMERA LIDER UNIDAD Dia Mes Afio
RENAL Direccidn a la que pertenece: Direccion de
19 4 2021 Servicios Compl ios
ini lebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimes para c:I:tural a ! e

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

El drea de Unidad Renal requiere la contratacion de un Auxiliar de Enfermeria_para la realizacion de actividades en la sede de Kennedy para en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizan en Ja Subred integrada de servicios de salud, en cancordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Auxiliar de enfermeria quien ejecuta labores asistenciales y de apoyo a los distintos servicios de salud prestados a los usuarios de acuerdo a las directrices i_mparlidas por el_
supervisor del contrato. Su funcién es realizar actividades y procedimientos como auxiliar de enfermeria en la unidda renal . El personal debe tener entrenamiento en el mansjo
de pacientes de dialisis.

AREA ADMINISTRATIVO |:| ASISTENGIAL. X
PERFIL Auxiliar de Enfermeria
_ |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisiones, tralo humanizado, permanente participacion y adherencias a los procesos y procedimientos institucionales,
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1991.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no eumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicedores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

TANTIDAD B tarto . 2E82.2021
Marque con una X segin correspanda 1as (meses ,horas, Observacionss Reemplazo Del con OF3 No. 26
condiciones del contrato actividades a
. rontragac)
TIEMPO DE EJECUCION [MEs
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tuno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de praporcicnar al tumo entrante informacidn actualizada y
dar continuidad det cuidado de enfermeria

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientes y protocolos del servicio

Informar al profesional de enfermeria fos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Asesorar al paciente v a |a familia sobre el plan de cuidados en casa garamtizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

. | Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad

Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con |as politicas institucionales y las normas vigentes

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiente

Responder por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jomadas de capacitacisn, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar |a implementacion da los mismos
Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra instifuciorales

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacin del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred
Entregar la constancia de aﬁliacm:g;eisistema de seguridad social en safud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demas actividadeg q dsignada: es] cbjéto del contrato
L] 0
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CLAUDIA MARCELA SABQGAL FAJARDO DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de servicios complementarios Subgerencia de prestacion de servicios de salud

V.B. Ludy Andrea Cubillos Mora Enfermera unidad Renal
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de AUXILIAR DE ENFERMERIA, por cuanto:

__No existencia del perfil requerido

1.
2. X_Insuficiencia del mismo
3. __ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los 19 DE ABRIL 021

Anexo copia de reguerimiento

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo gncontramos ajuslado a las normas y disposiciones legales. y por lo tanto. lo
presentamas para firma.
Cargo Funcionario f X
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Directora Operativa Taienta (5-05-2021
Humano
Revisado por: Rosa lvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario 05-05-2021

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co
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