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UERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fooren 1 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: FONTIBON

Dia Mes Aiio sy St <
Direccién a la que pertenece:Direccion de Servicios

29 12 2020 Hospitalarios

RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FONTIBON

Contrato Nuevo (Marque conuna X ) | X | Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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

El area de Enfermeria requiere la contratacién de un Auxiliar de Enfermeria_para la realizacion de actividades en la sede de Fontibon para en el acompafiamiento de las
diferentes aclividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con Ias obligaciones y aclividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

o

3 los distintos sar

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL Aucxiliar de Enfermeria

NUMERO DE PERSONAS RE[1

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato 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 ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes
de accién, objetivos, metas e indicadores.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
: CANTIDAD OBSERVACIONES:
Margque con una X segin corresponda las (meses horas,
condiciones del contrato actividades a
TIEMPO DE contratar)
EJECUCION [15
HORA X 186
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ytas actividades Teattzatas o et firr e proporcionar at Wi eTrarmte Tornmacion SCiodizdud § Ut

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

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

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién ,
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad

Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

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

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento
Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reunicnes 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 r':orooedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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CLARA YOLAN DA GIL(E) DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de Servich c§pitalarios : Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO (E):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
disponlble para desarrollar |a actividad de AUXILIAR DE ENFERMERIA, por cuanto:

1 No existencia del perfil requerido
2. Insuficiencia del mismo
3. 7 ta necesidad de contratar a un‘profesional con conocimientos especificos.

Dada en.Bogoté D.C., a los (29) dias del mes de Diciembre de 2020

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

Anexo copia de requerimiento
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