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Quien solicita (colacar cargo y /o perll del supervisor) " Fecha de la Selicitud Dependencia o sede: Bosa
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Contrata Nuevo [Marque con una X ) Formato documentos minimas para c;:::: confrato : Lista de Chequeo Persona
X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal}

El area de Enfermeria requiere |a contratacién de un Profesional coma Enfermera_para_la realizacion ividades,

que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con ias gbligaciones y ac pi

Deseripeidn del servicio solicitada

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
X

PERFIL Profesional en enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: M1
HABILIDADES:Persona con caracteristicas de lider que pro. les de icacion asertiva y desarrolle trabajo en equipe basado en un trato humanizado al
paciente y la familia, ton de practi L en salud, diligenciaen la ion a pacient: imi de pi ¥s, ad das relaci interp 1

g probi pacldad de isis. toma de decisi

RIESGOS DE LA CONTRATACION: bilidad e incompatibilidades sobrevini Demora en € inicio da la ejecucion de! conlrato.Errores &n la supervision. No informar
cporfunamente al supervisor su desi ién,Riesgo i alc i periencia y en el d pefio de sus activi iesgo por ne asistencia a las
actividades prograrnadas Riesgo r do con las que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en |a planeacién de las actividades por reafizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Insfitucionales, entre las que s¢ encueniran misidn, visién,planes de
accian, cbjetivos, metas e indicadores.Riesgo de na cumplimienta de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas
No entrega ¢e soperias , registras de las aclividades de acuardo-con los procadimientos y requerimientos de la entidad

. CANTIDAD  {Observaclone: SE SOLICITA POR REEMPLAZD DE LA OPS 1796-2020
Margua con una X segin coresponda las condiciones | (nases horas,

del contrato - actividades a
sontratar)

TIEMPO DE EJECUCION [mes

HORA x 186 gl

ACTIVIRAD :

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacitn de las actividades, pr imi g} ficos y terapéuti denados por el p | tratante pata el manejo de patologlas estahlecidos dentro del pan integral.
Cumplir con las exigencias legales y &licas para el adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes
Llevar registro de |a atencitn de los ientos, aclividades e i i asl como i izados los informes disti idos por la Subred y fodos aquellos registros
para &l plinmi delsp de costos v facturacién

Participar en la entrega de turno segan el procedimienta establecido
Palticipar eh la programacién de las actividades del drea

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oporfunidad ida enfa ividad vigente
impk las acei de mejora idas para el servicio

Motificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo, participar en los andlisis a los que sea e
impartrr instrucciones al personal a carga

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de leghbllidad, opertunidad e ir ,
Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus fesponsabllidades dentro def senvicio

Practicar el seguimiento y confrol a pacientes en los que se requiera su parlicipacion

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
Promover acciones de humanizacién en Ja atencién y de seguridad del paciente en el servicie

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segn requerimientos de la Subred
del confrato para que esle cerifique el cumplimiento

Elaborar informe mensual scbre el desarrollo y avance de sus actividades y las al sup
a la persona encargada en ¢aso de terminacidn del contrato

R der por los iregados para el d pefia de las achividad, ignadas y g

Participar en las jomadas de capacitacion, induccin, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado

Conceer y dar i alos pi i blecidos por la Subred, ademds. de apoyar la implementacién de los mismos.
Apcyar & la Subred en las actividades que demande segun requerimi jtucionales y extra Institucional
Registrar [as idad zad; icnadas con la p 76N del servicio, de acuerdo con el sisterna de Informacién de la Subred

Realizar supervisién de los conlratos para los que sea designade
Enfregar la constancia de afilacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y Fiesgos profesionales mensualmente

Realizar las demas actividades que le sean as‘:gnadfs acordes con &l cbjeto del confrato

T DM we=\

CLARA YO DA GIL DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Vo.Bo. Subgerencia ¢e Setvicios de Salud
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Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008

wwwr.subredsutfoccidents.gov.co

Cadigo Postal: 111611

.*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.SE
HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad de PROFESIONAL EN ENFERMERIA, por cuanto:

1. No existencia del perfi[ requerido
)(Insuﬂcuenma del mismo
__“La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los un (01) dias del mes de febrero de 2021.

SANDR IANA BAUTISTA LOPEZ

Declaramos que hemos revisado el presents documento y fo encantramos ajustado a las normas y disposicicnes legales, vy por o tanto, lo
presentamoes para firma.
Cargo Funcionario ¥ !
J Contratista Nombre Cargo AFIFITIE Fecha
Revisado por: Rosa lvonne Morenc Fonseca Profesional Universitaric Talento Humano 01-02-2021
Elaborado por: | Madsalbi Andrea Ballesteros Castillo Profesional Universitario Il Talento Humana - OPS AX/” 01.02-2021
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