[Versio
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION OF | ¢ . { ’
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION oot siad 15/01/2005 ..,
fEK (- T |codigo 04.02.70.0011 i ool
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE R
DATOS DE SOLICITUD
Techa de Ia Solicitud
ha do o Solki Tipo de requerimients ASISTENCIAL
[ Mes Ako =
HOSPITAL DE SALUD MENTAL FLORALIA
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Sede: [

Serviclo especifico: SALUD MENTAL

11 8 2025
IDAD DE CONTRATACION CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

MODALI
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO
Qume La dependencia de SALUD MENTAL requiere los Servicios de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para poder prestar servicios con calidad y i alos de
Justificacién: 3
Hospitalizacion
@ Nombre OFS a contratar CEDULA
[ S Numero de OPS a reemplazar: 4334-2025 l Motivo TERMINACION CONTRATO  (Otro o Cual: l;.ch. de mmxl
Ot & v, INGMB" completo ARIZA CATELLANOS ERIK JEAN POOL Numero de documento 1101174371
| \
DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR ! !
|
Perfl Auxiliar de Enfermeria Formacién académica requerida AUXILIAR DE ENFERMERIA
N = @ | Descripcién de la experiencia
requerida
Habisdades © conocimientos CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
Cl POR RVIC| HOSPITAI N Y DE URGENCIAS.
Nurmero Ge personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién ] Oo
| 3 FUENTE DE FINANCIACION
i
= | Remuneracion Servicios Técnicos 0 ] onorarion Aobbeotiel Do ooal 2 | Asistencial pic__ O
| Recurses Propees: |5 2 no O J I Vigencias futuras k. 7] No 3 J
] | |
iCoavenic- st O no B No. Convenio: Suscrito con:
PROYECCION MES [=]
Marzue 2 slia oo n .
B i ol HORA =2 Nimero de horas mensuales: l 186
! DESCRIPCION CONTRACTUAL #
i OBJETO DEL CONTRATO
ooz servccs ce apove 3 la gestion v/o enelareade ia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo 3l
1 requerimiento institucional.
r PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
BOGOTA
|
{ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
7 5
i
1) hecior y entregar € turms por pacente asignado e informar sobre la y las acti i con el fin de ionar al turno entrante i6 izada y dar conti del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las
ce porel p 1 de de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas
,apov‘.az & € marex cirnce Ce! paciente. 4) al supervisor difi des del proceso de atencién 5) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa ;:ran(lur la comprension de las drdenes médicas y dar
|contmucas cel a 6) Aplicar los p i de bioseguridad, salud gestién ambi y calidad 7) Brindar i6n a los ysus iares con relacion a sus necesidades y expectativas de
jacerte con a5 pottcas st sonales o las normas vigentes. €] Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 9) Diligenciar para i6 distica, libros de registro, en forma legible 10) Apoyar el
.m e Loz rormaz cel Srema Opligatonio de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de Ja Subred. 11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus ¥ rlas al supe del contrate para
(o et ze i 12) por bos 7 parael fio delas y garlos a la persona encargada en caso de terminacion del :ontmo 13) Participar en las jornadas de
| CAPRCRBCLN, ELSLAA , NIA | €T B WS CLUdS 563 convocado, 14) Notificar las fallas de calidad quae se presenten en el serlicio @ implementar las acciones da mejora dnﬂnldu para el servicio. 15) Conocer y dar cumplimiento a los
que d segin les y extra 17) Registrar las

|VVM esanmni g la Sured, sdemis de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las
Laz cor ia 60 del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 18) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y resgos profesionales

| s carate 15, Reslzar la: demis sctidaces Gue Je sean asignadas acordes con el objeto del contrato.~

PRODUCTOS

LOZ PROUDCT UL UEBERAN SE9 UE CONFORIMDAD TN Lk COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.
VALOR ESTIMADO

VALOP UE CONFORMISAL UM L THELE UE AR ARICS VIGENTE. €L ORDENAGOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

GARANTIAS ($1 APLICA)
<4
¥ GH DEL CONTRATO :
WOMERE ¥ CARGO O GUWN LILRLERA U SUPLRVISN NOMBRE Y PERFIL DELAPOYO A LA SUPERVISION (ST APLICA)
1 Nomire: YRR A AAG y:l-a; s ) Hombre; e
2. identificaciin: 4183700 ! 7 identiticacién
3. Cargo: PEFELRENT, T -

il

1 Hedtd

Hime SPRORAOGA 2025

Fuma do
= -
Nombre de Director o jefe de Oficina l Nombre Subgerents Correspondiente BERTHA LUCIA MORA QUINONES
:L:scos DE LA :omuvwon: 1) Inhabilidades e incol n ol Inkio de Ia sjecucin del contrato; 2) Errores en le sup: dn; 3) Riesgo relaclonado al de sus actividades; 4) Riesgo por
e alas Laie iy 5) Rissgo on la aciio de ; 6) Rissgo por no cumplimiento de nomn ¥ politicas Instituclionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién,
metas e ) Riesgo de no por ol suparyisor pare las das; 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los

procedimientos y requerimientos de la Entidad .

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
Humano:
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