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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
) {Previa verlficacién presupuastal) ) RN

La Direcclon de serviclos Hospitalarios requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripcion e los procesas Contractuales como Auxiliar de Enfermeria en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia-¢on las obligaciones y aclividades pactadas. . .

Descripcion del servicio sollcliade

AUXILIAR DE ENFERMERIA

-AREA:- : ADMINISTRATIVO" D . ASISTENCIAL Il' !

" KAREN LIZETH'LADINO MARTINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA - GG 1.012.445.260 &

‘| Prestar Servicios de Auxiliar de Enfermeria, de apoyo a la gestion dentro de los diferentes procesos y pracedim‘eﬁtos de la SUBRED INTEGRADA

PERFIL DE'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerdoa las nec:sipades dela
' institucion. - C
NUMEROJDE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EN: Prestar Servicios de Auxiliar de Enfermeria, de apoyo a 1a gestion dentro de los diferentes procesas ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE

EXPERIENCIA: (én afios) 2 ANOS i - SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerde a las. idades de la instituci

HABILIDADES: Trabaje an equipo, Liderazgo; Trato Humanlzade, Permanente participaclon y Adeherencia de los pr ¥y hr Instituck les,

dando cumplimfenty @ la RESOLUCION 1995 DEL 1993. . . . . . .

RIESGOS DELA ¢0NTRATACION: Inhabilidad & ir tibilidad brevini ‘_ Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designation.Riesgo ré_laciunadu 4l conocmiento, experiencia y destreza en el d pefio de sus aclividadesRiesgo por no asi ia alas

actividades programadas.Riesgo relacionade con las gonductas que miran la intencionakidad del indviduo y'su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesge por no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
aLcion, cbietivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémelros de ealidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega.de soportes |, régistres de las actividades de acuerde on los procedimientos y requerimientos de la entidad ' - -

; CANTIDAD
Margue con una X segun Um_:f;;g:“s meses paras, |y o0 o
. ) . - comesponda tipe de contrato | 0 Lt | ‘Z‘;‘";:;‘:' . Ohzervacionee: Por nacesidades do la cancertacion de.
MONTO TOTAL {velor no dsbe LE . idades de la Unidad Fonticon sa solldta agiconal al
TIEMFO DE EJECUCION| | registrarse én iapiz) - IMES . F I Contrato # 2180-2021, el valer do § §36.966, por
. HORA T§ 9651 - 66 -] 5 636,066 |nocesidades det servicio ’
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

' 1) Reribir y entregar el turne por paslente asignado e informar sobre Ja evolucion y las actividades realizadas con &l fin de propercionar al turno entrante informacion actializada

y dar centinuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas par el profesional de enfermerfa, de acuerdo con los progedimientos y -
protocolos del senvicio. 3) informar al profesional de enfermer(a los cambios en la evoiucitn del paciente para tomar medidas aportunas en ef manejo clinico del paciente. 4)
Retrealimentar al quper’visor dificultades del proceso de atencién 5) Aseserar al paciente ¥ a la familia-sobre el plan de culdadas en casa garanizar la comprension de las
érdenes médicas y dar continuidad det tratammiento ambulatorio. 6) Aplicar los procedimi de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambien; Iy calldad 7) Brindar
orientacion a los pacientes y-sus familiares con relacién a sus necesidades y expéclativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. &} Registrar los
diferentes reportes y libros propios dei servicio. 9) Diligenclar decumentos para facturacién. estadistica, ibros de registro, en forma legible 10) Apoyar el cumplimiento de las”
normas del Sisterna Oblgaterio de Garantia de Ja Calidad segin requerimientos de la Subred. 11) Elaborar informe mensual sobre eldesarrclio y avance de sus
actividades y entregarias al supervisor dél contrato para la certificacién de cumplimmiente. 12} Responder: por los elementos entregados para el desempefia de las
aclividades asignadas y entregarkos a la'persona encargada en caso de terminacion del contrato. 13) Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, r i

eventos a los cuales sea convecada, 14) Notificar las fallas de cafdad que se presenten en el senvicio e imiplementar [as acriones de mejora definidas para el senvicio. 15)
Conocer v dar cemplimiento a los procedimientos estatiecidos por la Subred, ademés de apoyar fa implemeritacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en fas actividades
que demande seglin requerinipnlosinterinslitunlonalesyextrjainstilticiunales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas ton la prestacion del servicio, de acuerda
con el sislema de Informacion de la Subred 18) Entregar (a constaricia de afiliacion y el pago al sistema.de seguridad social en saud, pensiones y riesgos profesionales
mensuaimente 19) Reallzar las dem4s actividades que le sean asignadas acordes con'el objeto del contrato. ’ ’

(:'DNSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE FERSONAL EN PLANTA a . .

La Referente o Liderde 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 requerimicnto se tramita por 1. __ no existencia del perfil regueride; : : :

2. ___porinsuficiencia del misme; 3. ___por existencia de lista de elegiples para provisién de cargo o por la necesidad de confratar a un profesional con conocimientos
especificos. B - . N
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