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

El area de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo en' Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligacionesy
dctividades pactadas.

Descripcian def servicio solicitado

AREA:  ADMINISTRATIVO T — : ASISTENGIAL ]
PERFIL

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: k|

BAFERIENCIAL UN ANU ENCAUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES! Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostrerza on ol desarrollo de'sus actividades - Capacidad en :La comunicacion; Toma dé
decisiones y en mantener maghificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibllidades sobravinlantas. Demora n el inicio. d6 1a ejecucion del contrato. Errores efi 1a supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempedo de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y élica ante las actividades v los usuarios,

Riesgo en la planeacion de s actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs las que se encuentran mision, Vision: planes de accién,
objetivos, metas e indicadores Riesqo de no cumplimienta de'los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No'entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo tonlos procedimientos y requerimientos de fa entidad

GANTIOAD Observacisnes:Adicionsr 80 horas por necenldades del
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cﬁ:;:ﬂzz“t;g‘* d’; ::mc ONITARIB s, (md’@” VALOR TOTAL  |servicio, *8. DIANA MARIA MENDOZA RESTREPO, OPS.
Fora; gutividad) \“ 1267 Auxiliar de Enfermerla de matarnided, turno tarda;
MES 3 mafana, reslizara adicion para cubrlr compansatorios
T e 5 oy datdin de'la famills y demas novedades del perscnsi de
MONTO TOTAL (valor no debe . 76 planta del turno manana sn matemidad:
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en:lapiz} +CLARAINES GALVIS CASTILLO
»DARY AZUCENA AFONTE CRUZ
ACTIVIDAD U

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y antregar el tumo por paciente asignado e informar sobra la evolucion y las actividades realizadas con ef fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el:profesional de enfermeria, de acuerdo con log procadimisntos'y protocolos dal
servicio Informar al profesional de enfermeria los cambios en la svolucion del paciente para tomar medidas oporiunas en sl maneja clinico del paciante Retroalimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paclente y 2 fa familia sobre sl plan de cuidados en casa garantizar la.comprension de las ordenios médicas'y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de biosequridad; salud bcupacional, gestion amblental y calidad Brindar orientasion a los pacientes y sus familiares con relacion'a
sus nacesidadas y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales v las normas vigentes, Registrar los diferentss repories y libros propios del servicio. Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de a Calidad segun
requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual. sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para lacertificacion de
cumplimiento,Responder por fos elementos entregados para el desemperio delas actividades asignadas y entregarios a la persona encargada én caso de terminacién dal
conlrato, Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos alos cuales sea convocads Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio s
implementar las acciones ds mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumplimiento a los procadimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacidnde
los mismos Apoyar 4 la Subred en las actividades que demaride segln requerimientos interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actividades rea

la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de
fiesgos profesionales mensualmente, Realizar Jas demas aclividades que le sean asignadas acordes con’ el objeto del tontrato.
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