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AL 0 DE' ENTO PRESTACION DE SERVICIOS e - 2 ] i
1 FORMAT! REQUERIMI N DI PARA : = 2 |
| Fecha d i
| NUEVO CONTRATO it 27/08/2017 e
{ {Cédigo: 04-02-F0-0011 !
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar carge y Jo perfi del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
5 Dia Mes Afio
. Direccién a la que pertenece:Direccion de
RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FON:I'IEONI s 2 Servicios Hospitalarios
X 2021

Contrato Nuevo {Marque con una X ) Formato documentos mi

X

mos parn celebrar contrato : Llsh de Chequeo Persona
Nai‘uni

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC|G
(Pﬂvia verificacidn presupuestal)

) REQUERIDO

Elarea de Enfermana requiere la contratacion de un Auxl?larda En{ermeria ara_la realizacion de actividade
ividades que se izan en la Subred inteqrada de servicios de salud, en concordancia col

n |2 subred ‘para en el acompafiamiento de las diferentes
las obligaciones v actividades pactadas.

Descripcidn dal servicio solicitado

Auxiliar de enfermena quien ejecuta labores asistencialesy e apovo a los distintgs servicios de salud prestados
supervisor del contrats. Sufuncién es realizar actividades y procedimientes relacionadas t

brmacién como auxiliares de enfermena,

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

Diligenciar documentos paré facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible

Apoyar el Zumnplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segn requerimientos de la Subred
Elaborar informe mensual- sobre el desarrollo y avance de sus |mdadag:ymtrogulas al supanisor del contrato para la ¢g

AREA ADMINISTRATIVO - D ASISTENCIAL E
PERFIL Auxiliar de Enfermeria
> DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisi trato | . permanente participacion y adh a los procesos y pr i 71
lirni il

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili eir ibi sobrevinier Demora en el Inicio de la ejeflicion del contrate.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, jencia y d enel perio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las “

ividades prog! das.Riesgo relacionado conllas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actifvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y iticas.instituci entre las que se encuentran: mision, visidn,planes de
accion, objeti metas e indi -Riesgo de no cumplimiento de los paramms de calidad idos por visor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pi i Y re: ! " de la entjdad

CANTIDAD  [OBSE tequisre de I ops 1601
“Marque con una X SegUn comesponda las {meses horas, x
condiciones del contrato actividedes 2 3
: contratar }
TIEMPO DE EJECUCION |mEs
s 8 HORA 3 X 186
ACTIVIDAD ] e
- - ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTH >
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado @ informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de al turno entrante informacién actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria & = ! .
Realizar las i de fa asi por el p ional de de acuerdo con los procedimientos y protocolog del servicio
Informar al profesional de enfermerfa los cambios en la evolucién del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinicg del paciente
al supervis lificultades del proceso de atencién i

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de culd-dc;s en casa garantizar la comprensién de las drdenes médicas y dar confinuidad del iento ambul;
Aplicar los. Y de bi idad, salud gestién amblental y cafidad
Brindar ori ién a los pacie y sus famili con relacién 8 sus necesidades y expectativas de acuerdo con las pallticas ionales y las normas vigentes %

rtificacion de cumplimienta

por los d para. ol de las i das y entregarlos a la persona | caso de i6n del contrato
Participar en las jornadas de itacién, induccid jones y eventos a Iéscualnsslg‘oolnmdo
{Notificar Ias fallas de calidad que se presentan-en el servicio e i tar las accl de mejora para el servicio
Conocer y dar imi a los pr irni blecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos
\Apoyar a la Subred en las que s_ogﬁn (! interinst y extra institucional
Regi: las. L conla 560 del servicio, de acuerdo con el sistema de Informacién de la Subred
Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sisterna de seguridad social en'salud, pensiones y fiesgos profesional : : -
Realizar las demds actividades que le sean asi acordes con el cbjeto del cnntr:o
g 5 >
CLARA YOLANDA PRADA GIL i DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Servicios Hospitalarios ( E')} Vo.Bo. Sub: ia de Servicios de Salud
20 e P
Bt i & S vt ! 1 Ee
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DE|
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S/

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CCIDENTE ESE

TALENTO HUMANO DE LA SUB
LUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Su
Sur Occidente ESE, se evidencia que no
disponible para desarrollar la actividad de auxi

1. _ No existencia del perfil requerido
2.9 _Insuficiencia del mismo
3. 7 N\La necesidad de contratar a un profesion

Dada en Bogota D.C., a los (27) dias del mes

e cuenta con personal de planta
ar de enfermeria, por cuanto:

t%rred Integrada de Servicios de Salud
I

al con conocimientos especificos.

de Abril de 2021

7

Anexo copia de requerimiento
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramog)| ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, o
presentamos pafa firma. ~
Cargo Funcionario / gy N
P Nombre Cargo Firma \) Fecha
Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez DirectoraOperativpTalento \3)1\ 05/2021
Humano . N 7
i rd

Revisado por: Rosa Ivonne Moreno Fonseca Profesional Univergitario W 05/2021
Calle S No. 39-46 A,
Conmutadér: 7560505 — i ?
Ext: 1008 ﬂ i S
www.subredsuroccidente.gov.co SN ¢
Cddigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR




