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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|SUR OCCIDENTE
Quien solicita (cotocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de Ja Solicitud |Dependencia o sede:
: : [Fez ” URGENCIAS
DRA. CLARA YOLANDA PRADA GIL Dia Mes Afio s :
DIRECCCION DE SERVICIO DE URGENCIAS Direccién ala que pertenece:
27 4 2021 URGENCIAS
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION TE SERVICIO REQUERIDO
Descripcidn del servicio solicftado

Lz Direccién de urgencias requiere  la contratacion de una AUXILIAR DE ENFERMERIA
4 procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

i [T

con el fin de prestar servicios para la gestion de los diferentes
R OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucicnal:

—{ x]

L]

L T

PERFIL AUXILIAR Dé ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [4

HABILIDADES: Generacion de pricticas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes
resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destrez3

-[RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniqntes_Demdm en el initio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar

bn el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con ias conductas que miran la intencionalidad del individ

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas

y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades.y los usuarios.
institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision,planes de

idos por el supervisor para las actividades asignadas

accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establ

s de la entidad 5 7

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimient

; CANTIOAD | Observaciones|SE REQUIERE POR COBERTURA DEL CONTRATO No. 4360-2021.
Marque canuna X - seg(in comesponda las condiciones l:‘;‘: 4 2 . i
del contrato % m e
TIEMPO DE EJECUCION r=rc = contratar) , 3
HORA X 186 m\’& F‘ \E i\:_.x fr 7,
ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL ¢

ONTRATISTA

Ldas con el fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucidn y las actividades real

dar ‘continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el pr

del servicio, 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomg

fesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos

{ados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar

supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y ala familia sobre el plan de i

continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar’tos p{ocedirnientos de bioseguridad, salud ocupacio

I, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacién a los pacientes y Sus

servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 1
de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio

familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propics del
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia

avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato

para la certificacién de cumplimiento.- 13) Responder por los elementos entregados para el desemp

caso de tgrminac:ién del contrato. 14) Participar enlas jomadas de capacitacion, induccién, reunior
que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Co

nocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,

\ande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 18)

ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a [a Subred en las actividades que deér
Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sisten

objeto del contrato

ha de informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de filiacion y el

pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales: mensualmente 20) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el

4

r medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al

bfio ‘de las actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en
y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calidad

7
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Clara Yolanda Prada Gil

Directora Servicios de Hospitalario/Urgencias
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Bo. iel Blanco Santamana

Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud
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Cddigo Postal: 111611
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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.S.E

i -]
&

HACE CONST/

Que verificada la planta de empleos de la Sub
Sur Occidente ESE, se evidencia que no sg
disponible para desarrollar la actividad de
cuanto:

2 nsuficiencia del mismo

1. _ No existencia del perfil requerido
j I
: 3. \La necesidad de contratar a un profesion

Dada en Bogota D.C., a los (27) dias del mes

Anexo copia de requerimiento

R:

\

'ISTA LOPEZ

e Abril de 2021

d Integrada de Servicios de Salud
> cuenta con personal de planta
UXILIAR DE ENFERMERIA, por

con conocimientos especificos.

|
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos pard firma.
Cargo Funcionario / 2
Contratista Nombre Cargo Firma 2 Fecha
R = 2 Directora Operativa [Talento A T
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