.

Version:
i werss | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [or e oo 2
WS Sceienie ESETT PRORROGA o P fon: 1/07/2020 scasr
Cddigo: 04-02-FO-0005 :
Quien solicita: Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera Dla Mes | Afio
1 10 & l 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una'X) | No CONTRATO : s
Adicién y Prorroga
Adicion X 16-2023 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Servicios complementarios requiere la contratacién de un Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur occidente.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales especializados y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo-a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO D " ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - ZCHARICK DAYANA CHAVEZ CARRILLO 1192574774

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . 4 4

EXPERIENCIA: (En afios) i ; EN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion de servcio.

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 designacion.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 planeacion 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

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

0 % = VEIOR TANTIDAD
conespanda tpo de contato | UNTARIOIes, | (LAl | VALORTOTAL | - :
e e G e e i o pi e
¢ HORA 10520 30 315600 ya que no se cuenta con turno de madrugada.
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar
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 atencion.

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.
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. -

Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacién 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 facturacion, 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 actividadesy entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, 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, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

Apoyar ala 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 informacion de la Subred.

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

Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2.
___por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano ; ﬂ
- A A 2
Ludy Andrea Cubillos Mora Luz Dary Ca Moreno
Enfermera Vo.Bo. Directora de Servjgios\Complementarios
\]
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- L
. M !
" . Versién: 1

q'- s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de bacid -
iz . PRORROGA e.c 'a je'aprobacidn: 1/07/2020 e
Cédigo: . . . 04-02-FO-0005 -

Quien solicita: Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera . Dia | Mes Aflo ‘ : .
1 | - 11 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO :

Adicién y Prorroga )
Adicién X 16-2023 / Formato documentos minimos para celebrar -
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

La Direccion de Servicios complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de'Enfermeria para la realizacién de actividades enla Subred Integrada de Servicios de Saiud
Sur occidente.

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales especializados y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de a SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE §.5.E. de acuerdo a las hecesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO D ] ASISTENCIAL [Zl
: /
B N rd
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - ZCHARICK DAYANA CHAVEZ CARRILLO 1192574774 '
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos) ©OEN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en équipo, vocacion de servcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en'la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo refacionade con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
- |accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros 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 12 entidad |

" " - VALOR CANTIDAD
. cor::::n‘;:a"ti:r;ade cs:r?tl:;o L::::ﬁ:i&(r;:' (r::;vai:a'g:‘:' VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe fmes et 3 ?;{;d O B e o pociartts on o) dia
4 en lapiz) HORA . 10520 30 315600 que no se‘cuanta con turno de madrugada.
ACTIVIDAD . 0 -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre Ta evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermerfa. )
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de.enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.
‘linformar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en €l manejo clinico del paciente.
Retroalimentar al supervisor dificultades de!.proceso de atencion.
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. .
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién 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 facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma legible. R . R .
Apoyar el cumplimiento. de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seg(n requerimientos de la Subred.

Eiaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadas y.entregarlos a la persona ericargada en caso de terminacién del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. N ’

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 la implementacion de los mismos.

Apoyar a la Subred en ias actividadés que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. R

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

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

Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

/

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
’ 2

de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del perfil requerido; X
. porinsuficiencia del mismo; 3. por existéncia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento H ] ’ : m

4\-\@\‘@1} G) B\MD& MOV@)

’ Ludy Andrea Cubillos Mora .
Enfermera

MirellafPeria
Vo.Bo. Diréctora dé Servicios Complemenftarios

e



. Versién: ' :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA-ADICION Y/0O Fochad bacion: 1
PRORROGA ; e,c .a e aprobacién: - 1/07/2020 .
Codigo: 04-02-FO-0005 -
Quien solicita: ) : - Fecha de la Solicitud \ Dependencia o sede:
‘Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera Dia - | Mes Afio i
. 1 | 11, 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO :
Adicién y Prorroga '
Adicién X 40292023 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural e
Reinicio ' : .

* JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal) ’

La Direccion de Servicios complementarios requiere \Ia contratacion de un Auxiliar de Enfermeria pafa | realizacién de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur occidente. .

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales espepializados y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de [a SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENF_ERMERIA - CRISTIAN ALEXANbER MARTINEZ TRUJILLO CC 1012432951
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales; resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion de servcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio 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 planeacion 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 &l supervisor para las actividades asignadas

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

" - " - VALOR TANTIDAD
. ‘ comespania t de sarito | UNTAR(, || (ULl | VALORTOTAL | « o ,
“TIEMPO DE EJECUCION MONng'il's?rla’;I; (ev:lt':arpr':; debe  [MES ] 0 I‘J‘:I::d renal, s: :iralizan todos loie'p::g:;:s?n‘; dia
HORA . 10520 30 315600 ya que no se cuenta con turno de madrugada
ACTIVIDAD ' [}

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e Informar sobre la evalucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar.al tumo entrante informacién actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria. . :
Realizar las actividades de enfermaria asignadas por el profesional dé enfermerifa, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio,
Informar al profesional de enfermeria los 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 y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambuiatorio.
‘Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad.
Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién 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 facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible. . A
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatoric de Garantia de la Calidad segln requerimientos de la Subred.
Efaborar informe mensual 'sobre el desarrollo y avance de sus-actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadas y entregarios a la persona‘encargada en caso de terminacion del contrato.
‘Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado., . 4 .
Notificar las failas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. : v
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segUin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. .
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments.
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

- -

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud' se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. ___no existencia del perfil requerido; - 2.
por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento H

T oy e O 9T

Ludy Andrea Cubillos Mora
Enfermera-

b

Mirglla P&ha Rojas (E ) .
Vo.Bo. Directorh de Servicios Compjémentarios

0 8 NOv 2023



‘ - - Versién: ‘ 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha d bacion:
PRORROGA . e‘c .a e aprobacion: 1/07/2020 b X
Codigo: 04-02-FO-0005 -
Quien solicita: : . Fecha de la Solicitud -] Dependencia o sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera Dia | Wes Afto
. 1 | 11 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO : o -

Adicién y Prorroga / ) ) ’
Adicién X 4030-2023 Formato documentos minimos para celebrar .
Prorroga . - contrato : Lista de Chequeo Persona Naturai
Reinicio ' o

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

La Direccion de Servicios complementarios requiere la contratacién de un.Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades enlla Subred Integréda de Servicios de Salud
" : Sur occidente. :

Descripcion‘del servicio solicitado .

Prestar servicios profesionales especializados y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - LADY VIVIANA HERNANDEZ MORA CC 1073679445 '
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ) . ‘A
EXPERIENCIA: (En afios) L EN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion de servcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. 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 det individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mijsién, visién;planes de
accion, objetivos, metas e jndicadores.Riesgo de no cumplimiento de lo$ 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

Tl Marque con una X segun VALOR (r:e:::l I.:::s.'
. corresponda tipo dé contrato l:\:::fm:‘ acividades » VALOR TOTAL o . : et servicio de
TIEMPO DE EJECUCION MoNng‘iI:rla’;: gz:lTarp;r; debe {MES 0 Ur:I‘;a:s renal, Se t;:;llzan todos Iosep:;;vn:e: e: :: dia
i HORA . 10520 .30 315600 - |yaque no se cuenta con turno de madrugada
ACTIVIDAD o

. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién actualizada y dar.
continuidad del cuidado de enfermeria. : '
Realiizar 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 dei paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion. ' . ’ : ;

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 dél 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 segn réquerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor. del contrato para la certificacion de cumplimiento. -
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades' asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos alos 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 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 prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensualmente.
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita.por 1. ___ no existencia del perfi requerido; 2.
por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

'

Unidad Funcional de Talento F

Qodig Hudres @M\AM Mo

Ludy Andrea Cubillos Mora
’ Enfermera

L

L

Vo.Bd Direktora de Servicios Complegientarios _
t - -




- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \F/Er:IOrL T : =
PRORROGA echa de aprobacion: : 1/07/2020 h
Codigo: 04-02-F0-0005 i
Quien solicita: PIOQUINTO ALEMAN SALDANA Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia | Mes | Aiio
2 T ] a0z
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicién X 4080-2023 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Chequeo Persona Natural

Prorroga
Reinicio

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

nfermena En

requiere garantizar el Apoyo en CREAT en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE como Auxil
concordancia con las abligaciones y actividades pactadas.
Descripeidn del servicio solicitado
5 AR D 3

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

La Servios De Urgendi

ED INTEGRADA

LXIHAr Og

PERFIL )
SERGIO ANDRES ESQUIVEL VELANDIA AUXILIAR DE ENFERMERIA cc 1000805404
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 2 EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
HABILIDADES: Trabaje en equipo, Li Trato H i Per partici ion y Adeherencia de los pl y pl Instituci dando

cumplimiento a la RESCLUCION 1895 DEL 1999.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran (a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients 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 parémetros de calidad estabiecidos 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

- — o CANTIOAD
que conuna X segtn (meses noras.
comesponda fpode convalo | SNTAROIES | scyucaes s | VALOR TOTAL
e Observaciones: Se raquiers adiclonar ai contrato 84
" MES o
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (vaer 00 dese _ - horas an do las
registrarse en lapiz) HORA FEEEE B B2 |5 482.500 | POR NOVEDADES DE PERSORAL
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre {a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tuno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermerfa. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de acuerdo con los
procedimientas y protocoios del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico
del paciente. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién 6) 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. 7) Aplicar ios procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad 8) 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.
9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar e
cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de ja Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrcllo y
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por {os elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacién,
induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las failas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas
para e} servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred
en ias actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensicnes y riesgos
profesionales mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

Servicios de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no €] ncia del perfil requerido;
2. __por insuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necei:dad e contratar a un profesional con conocimientos
especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

OQUINTO ALEMAN SALDARA
Vo.Bo. Lider Transversal/Lider Creat

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA

___—Uirector Servicios de Urgencias
——

0 8 Nov 203



iVersion:
."- g s eecnmonn ! REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O !Fecha Jo aprobacion: 1
W surocoin it PRORROGA L P - 1/07/2020 g
! |Cadigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
PIOQUINTO ALEMAN SALDANA Dia Mes Afio
2 11 2023 CREAT
Motivo de la solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién X 41572023 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

scion de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en los procesos Contractustes como Radio Operader en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente
ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado
: 2GR
AREA: ADMINISTRATIVO B] ASISTENCIAL D

PERFIL Prestar Servicios de radio operador, de apoyo a la gestion dentro de los diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - CREAT Y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

KELLY JACKELINE VASQUEZ FERNANDEZ RADIO OPERADOR CL: 1073697317

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 2 EN: Referencia y contrareferencia

HABILIDADES: Formacién Académica y/o Profesional, Con Experiencia de 6 meses y Conocimientos Especificos.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempefio 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 planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, 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 1a entidad

VALOR CANTIDAD
Margue conuna X segin {meses horas,
corresponda tipo de contrato Ua:*iﬁ;":)' actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (val obe |MES conleptac ) 5 Observaciones: se requiere adicionar al
TIEMPO DE EJECUCION ! {valor o del contrato 84 horas por terminacion del
registrarse en lapiz) HORA S 10520 84 s 883680
. kb contrato ops # 4720-2023
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
- Operar ef equipo de radio asignado uransmi 1r, recibir, registrar mensajes apticando co 1g0s. Z. Establecer coniactos con el Ceniro Regulador de Urgencias, las inst uciones 0
ambulancias que den respuesta oportuna. 3. Solicitar asesoria e instrucciones al médico para determinar el estado del paciente pidiendo remision y medio de transporte. 4.
Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades y los equipos en dptimas condiciones velando por su mantenimiento preventivo y
correctivo. 5. Diligenciar en el registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno. 6. Informar ai médico y la enfermera la aceptacion del paciente remitido y la
disponibilidad de ambulancia segun contratacion. 7. Reportar al lider las novedades presentadas asi como las failas en el funcionamiento de 0s equipos. 8. Identificar la
estacion de radio y reportar los casos particulares establecidos segln la reglamentacion. 9. Reportar a la secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente

plecico. re Q edIico. parame e gnte e asQ gde emergencia QMo Ccald

dagion a as roias gue necesiten de prioridad. 10

aros esta gico ex
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la pianta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

Servicios de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;
2. por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibies para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos
especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano i /\

PIOQUINTO ALEMAN SALDANA
Tcios de Urgencias Vo.Bo. Lider Transversal/Lider Creat

0 8 Nov 23



|Version: ik | ——

| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O | 7 ”gg*
| Jos Fecha de aprobacién: 1/07/2020 )y
] ‘ PRORROGA e et
Cdigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SAIRA ANDREA MELO GUZMAN- LIDER USS PATIO BONITO D= Mes Afio
TINTAL 3 11 2023 UNIDAD PATIO BONITO TINTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion X ¥ 42132023 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Dependencia de IMAGENOLOGIA requiere garantizar el Apoyo de TECNOLOGO DE RADIOLOGIA en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado
TECNOLOGO DE RADIOLOGIA

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL TECNOLOGO DE RADIOLOGIA - JULYE ELIZABETH MONSALVE CAYCEDO CC: 1015420984
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 3 EN:TECNOLOGO DE RADIOLOGIA
HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -G dor de confi . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La icacién, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaci interp !

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 que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, 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

Marque con una X segin MALOR (meses E:r.;
e nda fipo de co l:::ARIo(rr-s) 95 5 VALOR TOTAL

contratar ) 2 =i A
Obser : Se solicita adicionar 90 horas de
TIEMPO DE EJECUCION m“gg:::;gf"; = debes > o alap i6n de actividades por
P HORA 12.501 90 . 1125090 [terminaci6n de la OPS-1574-2023
ACTIVIDAD (]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

"1. Portar con los elementos basicos para el desarrolio de sus actividades -2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades segun
tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de ia seglin necesi Yy priori del paciente.-4.Realizar

procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los examenes de diagnéstico y
tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente en la alimentacion, eliminacion, deambulacién y traslados.-8.Realizar calculo y control de liquidos, administrados y eliminados. -S.
Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la respor il
que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la
informacion detallada del servicio a cargo (TAC, Rx, Ecografia). 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los
derechos del paciente y cumplir el codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios
Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacién.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes. EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos.-24.
Cumplir con la presentacién del reglamentc de higiene y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo segun actividad a
realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia del area de
mantenimiento. 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los
recursos de la Institucién y demdas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucién durante la
prestacion de servicio segun los parametros de la institucion.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las funciones y registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcién. -30. Gestionar de acuerdo a los procedimientos idos los cambios de ubicacién, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-
31.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.”

Andrea T

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN

Nombre y firma del Supervisor
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; " iVersion: RS 1 s ;
A g REQUER|MIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de aprobacigne : i 707/2020 ST @
(] v PRORROGA R e O 1072 L samRmen
' : : -~ [Codigor . TV 04-02-FO<0005 . .o L eResemes
Qulen SOIICIta (colocarcargoy/o permdel supervisor) . -, . Fecha de la Solicitud, e g Dependencia o.sede: — T
KARIN ANDREA MONCADABELTRAN ~ | . . - -Dia " - [ 'Mes - |. -Afo A S oo !
-Referente Imagenologia = © B 11 2023 % - - Imagenologia -uss Kennedy.
Motivo de la sohcrtud (Marque con una X) ) ] -~ No CONTRATO» N W A e
Adicion y Prorroga . . A o R P : oY o e
Adicién B RE X 421 42023 - ) Fon‘nato documentos mrmmos para celebrar o -
Prorroga. . o 0 Lo ! : : contrato Lista de Chequeo Persona Natural : TR -
Reinicio” - - i T ) e 7 o . ‘ S o B
\ o JUSTIFICACION o] NECESIDAD DELA PRESTACION DE. SERVICIO REQUER!DO O ’ o B
} ; b . - (Prevra venﬁcaclon ‘présupuestal) ) oo Ly )
La Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occxdente E. S E; Unldad Je Serwmos de Salud KENNEDY. /Serwqo de- Imagenologla cuyo objeto esla prestac;on ‘
) - ) b ._."\“ Lo de serwuos como Auxrllar deenfermeria. s . )
< ] I : ‘ L Descnpcnbn del setvicio sollcltado L w CE L T

Prestar servicios profesmnales y.de apoyo ala gestlon como Auxiliar de enfermerla dentro de fos diferentes procesos y procedlmlentos realtzados con\equxpos

! : : R S las actuv:dades er.la Uss kennedy o . .
. AREA: ADMINISTRATIVO I D il S e _ASISTENCIAL', ~ z ) =
PERFIL Agxiliaridevenfermeria ANGELA MARIA RANéEL NAﬁVA'EZ’1?24049468 R L “;
'NUMEROPERSONASREQUERIDAS:: R g o T T T T o
EXPERIENCIA (En aﬁos) e I S Se . A BN R R A
i ". . : n ' - - . : -~ N v\ .
] HABILIDADES HABILIDADES Operaclon y manejo de equipos generadores de raducnones |omzantes -Compromlso lnstltuclonal-BUENAs REI.ACIONES
: INTERPERSONALES RESOLUCION DE PROBLEMAS; CAPACIDAD DE ANALISIS TOMA DE. DECISIONES EMPATIA el ~ )

RIESGOS DE LACONTRATACION: © ~ ../ T
‘[Inhabilided e mcompatcbllldades sobrevmlenies Demera en el inicio- de la EJECLICIOTI del contrato. Errores enla supemsmn No mformar oportunamente al super\nsor
sy deSIQnacxon Riesgo relacionado al conocaiento, expenencna y destreza en gl desempeno de sus ac’uvxdadesRlesgo por no asistencia a las actlwdades
programadas. Riesgo relacionado con las conductas quemiran.la mtencxonahdad delindividuo'y su ac’ntwdad valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios. '
Riesgo en la planeacion de las actividades . por realizat. Riesgo porino cumphmxenio de normas y polmcas institucionales’ entre las que se encuentran mision, N
visién,planes de accién, objetlvos metas e mdldadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ‘ef supervxsor paralas actnvndades

aS|gnadas No entrega de soportes reglstrosde Ias actlwdades de acuerdo con los procedlmlentosy requenmlentos deia entldad o o
- . K ; o~ B - : -
. : B B g . . . . . | CANTIBAD. RN RN - . :
L . Marque con ana X segun [VALOR \(meses ,horas, * : R ) [ s T
TIEMPO DE| - . . R coivesponda tipo dé contrato’ r\fl'::;‘\:c't(iz(g';s)'\s . \actividades a VAL_O,R TOTAL . . '7 - {
VE JECUCIO 'MONTO TOTAL (valor no. debe| : AN A cottratar) | C - o Observaci Por d ‘del sgrvmo de,lmagenologua
N " registrarse en: lapiz) " - |MES BN AT I B [ lermmaclon contrat05349 2022
- : : HORA - 7). 405200 o] 84 I 883680 |, | L o
ACTIVIDAD ' - T j I j o oot . , N
ST ACTlVIDADESI OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Lo, Voo R

1. Portar cori los elementos basicos para el desarrollo de sis.actividades -2.Preparar ‘oportunamente fos efementos de acuerdo,al tipo de procédimiento.-3. Ejecutar con criterio, actividades segin tratamiento
médico y de enfermera, ‘planeando y e;ecutando cuidados-de enfermeria segun necesidades y prioridades del pac:ente ~4 Realizar procedimieritos basicos, teniendo en cuenta la- técnica adecuada.-5.Arreglar la
unidad, mantener el orden y aseo de la misma. -6. Prepararal paciente, cofabiorsr en-los examenes. de dlagnésnco y tratamientos qspecnales -7 Asistir opdrtunamente al paciente en la ahmentacnén ellmlnat:lon
deambisiacion y n—aslados -8.Realizar, calculo y.controf de liquidos, administrados y. eliminados. -9. Realizar personatmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas 'y responder por el
ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabmdad que le incumbe por | fa correspondrents asus subordxnados -10. Dejlcar 1 totalidad del tiempp para el cumplimiento de sus,
{actividades RECIBO Y ENTREGA DE. TURNO: 16. Recibir y enitregar la- informacién detallada det- serwcro a cargo (TAC, Rx, Ecograf a): 17ertender las hecesidades de! equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paqente ylo a lafamilia. 19 Respetar los derechos dei paciente'y cumphr el cédrgo de. ética de. enfermena % todas las d»sposnc:ones legales pertinentes que como:servidores en el dreadela .|
salud estdn obligados, tanto eh.Servicios Ambulatonos Sormo en Urgencias y Hospltahzacmn -20! Tratar con respecto :mparcnalldad y rectitud'a las personas con gue tenga relacién’ por raZén de su cargo ~21.
Cumplir con las disposu:lones que sus superiores jerarqulcos ddopten em ejercicia de sus atrlbuclones atender los requenmmntos y.citaciones: -del jefe inmediato o de las autoridades
competentes. EPIDEMIOLOGIA; ASEPSIAY: BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los prmc:pnos de técnica aséptica. -23. Aplicar.las nbrmas universales.de Bicseguridad;‘en el manejo\de fluidos.-24; Cumphr con ta
[esentamén del reglamento de higiene y seguridad y con fa ejecucxén del programa de. Salud O ional, ejecutando procedim seguros.de' trabhjo segin, actividad a realizar en la Institucion. Asf-como
acogerse al programa ‘de Salud Ocupacional Institucigqnat y alos pianes de emergencia y evacuatién del Hospital y a los planes dé contingencia del 4rea de mantemmrento 25. V:g||ar e mformarfaltantes def
) |rventano -26. Mantener el orden, limpiezay buen manejo de los equipos de materiales. -27. Velar por la'adecuada y racwna utilizacion de los. recursos:de fa Insmumén y demds \
equnpos yelementos del Hospltal que Sean destinados para el cumpllmlento desus actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la institucion durante la pres ,‘ 5ri de servicio segun los parametros de’ la
linstitucién.29. Salvaguardar los bienes: que se entregan para el desempefio de [as. funcrones y registrando y controlando los formatos estableidos” ‘paraesta funcxén -300 v .

Gestlonar de acuerdo a los procedrm}entos establecidos los cambios de ublcat:lon taslados, remtegros o pérdndas de los biénes bajo el marco normatwo ~31 Utifizar los bienes y recursos amgnados parael:
ampleo a su cargo o fainformacion reservada- en forma exclusvva para los fines que correspondan X . . s ‘ < . .
| : K R

/ . : - . ey L

P . . L . - Y

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ] LT

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anallzada Ia planta actual de Ia Subred'lntegrada de Servlcxos de Salud Sur Occxdente Umdad Prestadora
de Sennc:os de S\alud _ " se encontrd que: &l presente ‘requerimignto se tramita por 4. . .no existencia del perfit r.equendo .
__ipor insuficiencia del mismo; 3. por eX|stencla de {ista de eleﬁlbles para provision de cargo o por la neceéldad de contratar a un profesnonal con

'conocrmlentosesp_ec;rfqoa. Co . ﬂ P ] ‘ . /_70 U ;
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: . Versién:
!.- o N REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - L - @
W S g PRORROGA : Fecha de aprobacion: 1/07/2020 >
, cédigor 04-02-FO-0005 R
Quien solicita: . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera Dia [ Mes Afio o
. A ! 11 2023 UNIDAD RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO : ’
Adicién y Prorroga ~ .
Adicién X 426.2023 / Formato d t imos para celeb
Prorroga ) . ! contrato : Lista de Chequeo Persona Naturai
Reinicio

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

La Direccion de Servicios complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de Enfermeria para la realizacién de actividades-en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur occidente. . ’ )

Descripcion del servicio solicitado

Pres:a\;,semicios profesionales especializados y de apoyo aila gestion administrativa y /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesosy
procedimientos de [a SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO D k ASISTENCIAL IZI
7 _ -
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA - SANDRA MILENA GUZN&N C.C. 52843939 /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | 5 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales, resclucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion de servcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de.la gjecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionialidad 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 misidn, visidn,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

Margue con una X segun VALOR (r:::':sl l::nus “
corresponda tipo de contrato L:,’::I,Az&?a:? ) aaivr:r\a V’:LSR TOTAL i . e oo a1
TIEMPO DE EJECUCION MONTroeg.il;?r:;L; (ev: I?ar;zt; debe  |Mes ) o idad renal,' Se ::allzan todos Io:p::::nieos :" :I dia
HORA 11083 30 ¢ 332400 - Ja que ho se cuenta con turno de madrugada.
ACTIVIDAD ’ [} v

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar el tumno por paciente asignado e Tnformar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria. . . : .
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, 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 pagiente.
. |Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion. i

_|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.
Aplicar los-procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad. :
Brindar orientacion 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 facturacion, estadistica, fibros de registro, en forma legibie.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos.de la Subred. L
Eiaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento. .
|Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
Participar en lds jornadas de capacitacién, induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convocado. :
Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el 'servicio e implementar ias acciories de mejora definidas para el servicio.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos.
Apoyar a la Subred en las actividades.que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo.con el sistema de informacién de la Subred.
Entregar la constancia de afifiacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente.
|Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de S(/arvieios

de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. -_no existencia del perfil requerido; 2.
ocimientos especificos.

[ S ——
por insuficiencia del mismo; 3. __por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por |a necesidad de contratar a un profesional con con

Unidad Funcional de Talento |

Sarea Qb Mow,

Ludy Andrea Cubillos Mora
Enfermera




- Versién: '
. S—— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA.ADICION Y/O ” : .
g PRORROGA Fecha de aprobacion: 1/07/2020 >
Codigo: 04-02-FO-0005 meeate
Quien solicita: . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Ludy Andrea Cubillos Mora - Enfermera ' - Dia - Mes Afio .
. 1 11 2023 - UNIDAD.RENAL - USS KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque conunaX) | No CONTRATO : ]
Adicion y Prorroga .
‘1Adicion - X _ . 4282023 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . / contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Servicios complementarios requiere la contratacion de un Auxiliar de Enfermeria para la realizacion de actividades enla Subred Integrada de Servicios de Salud
: Sur occidente. . o . .

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales especializados y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial como Auxiliar de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de fa SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO ; D T ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ENFERM[?IA - ANDREA CASTRO HENA/O C.C. 1012331658 /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | ) 1

EXPERIENCIA: (En afios) ] _ EN:

HABILIDADES: Buenas Relaciones interpersonales, fesolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de desiciones, empatia, trabajo en equipo, vocacion de servcio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades Sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores-en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicés institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros 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 ’

M % . . VALOR CANTIDAL
| | M e | o |wmonrors | | )
TIEMPO DE EJECUCION [ MONTO TOTAL (valor o dsbe  [ES - . i e 3 o P oen souos e el
registrarse en lapiz) HORA . 11083 30 332490 iya que no se'cuanta con tumo de madrugada.
ACTIVIDAD ’ 0 4

, ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar
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 evolucion dei-paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico de! 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 comprension de las érdenes 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 fas politicas institucionales y las normas vigentes.
Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. P

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

Apoyar el cumplimiente de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento.
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
Participar en las jomadas de capacitacion, 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, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. :
Apoyar a la' Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con €l sistema de informacién de fa Subred.

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

Realizar. las demas actividades que. le 'sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual 'de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud se encontr6 que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del perfil reque/n‘do; . -2
por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

t

Unidad Funcional de Talento Humano
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Ludy Andrea Cubillos Mora
Enfermera
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