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Motivo de la solicitud {Marqus con una X = No CONTRATG SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adicién v Prorroga X
Adicién 2648.5018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

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

La oficina de Nutricion requiere garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIARES DE ENFERMERIA en ol

acompafiamiento
de las diferentes actividades que se realizan en

la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones 'y actividades pactadas.

( Dascripcion del servicto solicitado
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENCARGADA DE CONSEIERIA EN LACTANCIA MATERNA, ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE EXTRACCION DE LECHEY APOYOEN LOS
PROCESOS DE PASTEURIZACION Y ENTREGA DE BIBERONES Y LECHE MATERNA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X 1
=
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA
EXPERIENCIA: (En afios). 6 mees de experlencia EN: Auxiliar de enfermeria
HABILIDADES:
Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion.
RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabliidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato. Errores en la Supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que rmiran la intencionalidad del individuo v su aclitvidad valorativa y 8tica ante las aclividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion,
objelivos, melas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para [as actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de I entidad
AITIOAD )|
Marque con una X segin VALOR {n::ses orss,

i UNITARIOImes; % VALORTOTAL
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TIEMPO DE EJECUCION: | MONTO TOTAL (valor no debs 9 fones:
45 DIAS registrarsa en lapiz) W Obsarvacionss: 8 meses de exporiencia
ACTIVIDAD g

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la preparacion de formulas arlificiales lavado de material para esterilizacion, rotulado para esteriiizacion, 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas porol
profesional , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del serviclo. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién 6) Asesorar al paciente v a la familia
sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas érdenes médicas v dar continuidad del tratamiento ambuiatorio. 7) Aplicar los procadimientos de bloseguridad,

salud ocupaclonal, gestion ambiental y calidad 8} Brindar orientacion a los pacientes v sus familiares con relacion a sus necesidades ¥ expectativas de acuerdo con las politicas
Institucionales y fas 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 el cumplimiento de las riormas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred; 12) Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento, 13) Responder por los elementos entregados para
el desempefic de las actividades asignadas y entregarlos 4 1a persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Parficipar enlas jornadas de capacitacion,
Induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado, 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar Iss accionss de majora definidas para
el servicio. 18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, 17) Apovar a ta Subred en las
aclividades que demande segln requerimientos interinstitucionales v extra institucionales. 18) Registrar las actividadss realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de Informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de afiiacion v el pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensiones v riesgos profesionales
mensualmente 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con sl objeto del contrato.
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