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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: RM BOGOTA - BUEN PASTOR
' ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO Dia Mes Ao — e =
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS Direccion a' la que pertenece: Direccion de Servicios
9 3 2021 |Ambulatorios
. Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Persona Natural

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

La oficina de Subgerencia de servicios de salud requiere garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIAR DE
- ENFERMERIA en el acompaiiamiento de las diferentes actividades que se realizan en el proyecto INPEC - Atencion en salud a la PPL.

Descripcién del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I

HABILIDADES: Capacidad de manejo ecxel,buen manejo de atencion al usuario ,manejo del aplicativo de sistema de infomacion correspondiente, manejo de

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 designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de slis actividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia 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 mision,
vision,planes de accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades

asignadas

CANTIDAD |Observaciones:
Marque con una X segun corresponda 1as |(meses horas,
condiciones del contrato actividades o
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION
MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

2) Informar al profesional de enfermeria los cambios en |a evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

3) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién

4) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ambulatorio, -

5) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad

6) 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.
7) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

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

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

10) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.
11) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato.

12) ‘Farticipar enlas jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

13) Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

14) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementacién de los mismos.

15) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

16) Régistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

17) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente

18) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS DANIEL BLANCO SANTAMARIA
SUBGERENTE PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE 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:

1. __ No existencia del perfil requerido

2. Insuficiencia del mismo

Q.Z La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los (09) nueve dias del mes de Marzo

Anexo copia de requerimiento

IANA BAUTISTA LOPEZ

presentamos para firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y le encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo

Cargo Funcionario / ;

Contratista Nombre Cargo Furma\ ~\ Fecha
: o s Direclora Operativa Talento

Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Al o\ \\}) 03-2021

Revisado por: Rosa Ivonne Moreno Fonseca Profesional Universitario \IW\ 03-2021

Calle 9 No. 39-46 .
Conmutador: 7560505 P |
Ext: 1008 |
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611
1SS Pahl
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



