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JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTAC.:ION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestalj

La Direccion de Servicios de Hirgencias requiera garantizar e Apoyo en el servicio de Urgencias, en la Subred Infegiada de servicios de salud Sur Qocidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERRIA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E’

PERFIL AUXILAR DE ENFERMERIA

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) 1 ARO EN:

MABILIDADES: EXPERIENCIA 1 AND

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ef inicio de la ejecucion del contrato.Errores en Ja supervision. No informar
aporturamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al contemiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las
factividades prog das Riesgo ralacionade con las conductas gue miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valoraliva v ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las ackividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polificas institucionaies, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetives, metas e indicadores.Fiesge de no cumplimiento de los parametyos de calidad establecidos por o] supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de ta entidad

VALOR CANTIDAD {mesas
C;Jarqu:ﬂ znhg::;adﬁ Sesaﬁﬂb UNTTARIO(meS, | horas, actividades a | VALOR TOTAL
Tesp! contra fora, actividad) | - condratar )

SE REQUIEREN POR NECESIDADES

T EJECUC MONTO TOTAL (valor fio debe  [MES F: 7 0 SERVICI -
EMPO DE EJ ION registrarss en fapiz) e ST R 2?:-01 5 O DE URGENCIAS § HORAS
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacién de las actividades, procadimientos diagnésticos y terapéuticos ardenados por ¢ profesional fratante para of manejo de patalogias establecidos deniro det

plan intagral. 2) Cumpir con las exigencias legales y éficas para ! adecuado manejo de la historia clinica de los tes 3) Llevar registro de ka i6n de los
Iprooedimientos, actividades e infervanciones, ast como mantener actsalizadoes los informes estadisticos definidos por la Subred y todos ag llos registros ies para el
cumplimiento da los procesos de castos y facturacion 4) Participar en |a enfrega de turtio segdn ol pr fimiento blecido. 5} Padicipar en ka progl i6n de las actividad
del &vea. 6) Reportar 10s eventos de hotificacion obligatoria con ka oportunidad establecida en normatividad vigente, 7) Notificar Jas fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar an los analisis a los que sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciches at persenal a cargo 9)
Diigenciar en forma adecuada fos formatos ¢ insrumentos propios de su actuar can criterios de legibilidad, oportunidad e integrafidad. 10) Realizar los procedimientos al ustaria
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar ef seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacitn. 12} Informar al paciente y su
familiz sebre su condicion, plan de manejo v atencitn. 13) Promover ast de humanizacién en fa atencién y de seguridad del paciente en el servicio. 14) Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requarimientos de ta Subred. 15) Elaborar informe mensual sobre el desarrolle y avance
de sus actividadesy entregartas al supervisar del contrate para que este certifique o cumplimiento. 16) Responder por fos elementos entregados para o d pefic
de las actividades asigradas y entregarios @ [a persona encargads en caso de terminacion del contrate, 17) Patticiear en las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de
{mejoramiento de acreditacién, reunioncs y eventos a los cuales sea carmvocado. i8) Conqcery dar plimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de
Yapoyar 1a implementacién de los mismes. 19) Apoyar a ja Subred en les actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y exira institucionales. 20) Registrar
\as actividades reatizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informarion de la Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los
que sea designade 22) Entregar la constancia de afiliacién ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las

{demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Senvicies de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios

de Salud se-encontrd que: el presente requerimiento 4e tramita per 1. __ no existencia del pesfil requerido; 2
|___por insuficiencia del mismo; ':id___pof existencia de lista de elegibles para pr&‘sio!r,\de cargo o por ia necesidad de contratar a un profesional con conocintientos especifices.
\\§)
Clara Yolahq? aa‘Gil Vo,Bo. Daniel kidco Blanco Santamaria
Direccion Servicib de Urgencias {Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud Q\f\

I~

AN

) \

B0 By o)




