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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA F;REsTACiC)N DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

La Oficing de Calidad-El programa de Seguridad del Paciente, requiere Ia Contratacion de un apoyo como AUXILIAR DE ENFERMERIA: para fa realizacion de aclividades
en la Subred Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidente ESE., En concordancia con las obligaciones v actividades pactadas,

: Descripeion del servicio solicitado
Contar con los servicios de un AUXILIAR DE ENFERMERIA en el programa ﬁeSeguridad del Paciente, para poder prestar los servicios con calidad v eficiencia 2 log
paciente de |a Subred Integrada de Sevicies de Salud Sur Occidente ESE.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL ’AUX!UAR DE ENFERMERIA AMBULATORIO: Valery Alejandra Zamora Beltran Co: 1025320207
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: !Uno 1)

EXPERIENCIA: (En afios) .Dos (2) afios en adelante EN: Las funciones especificas del cargo con calidad v eficiencia

HABILIDADES: Persona con manejo de Office, exelentes relacionas i erpersonales liderazgo v trabajo en equipo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompalibilidades sobrevinientes Damora on &l iniclo de la ejecucion del contrato Erroras anla SUpervision, No informar
opartunamente al supervisor su designacion Riesqgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a s
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del Individuo Y su actitvidad valorativa v &tica ante las actividadas y 1os usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de norimas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos £or el supervisor para las actividades asignatas

Noentrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

e c;(?gx;:o Observacionas: Adoiony pomeas dars ol
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ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

«Realizar las actividades como Auxiliar de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos v protocolos dal procesd.

- Aplicar listas de chequeo que corresponden & las necasidades del proceso en las unidades de Ia subred suroceidents

- Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso.

- Realizar acompanamiento ¥ seguimiento a las actividades asignadas en las diferentes unidades de fa subred de acuerdo alas necesidades del proceso.

. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional. gestion ambiental v calidad.

- Brindar orleblacién a los pacientes y sus familiares con relacion a Sus necesidades y expectativas de acuerdo con las noliticas institucionales v fas normas vigentas,
- Registrar los diferentes reportes y libros propios del servitio.

Diligenciar documentos para estadistica, libros de registro, en forma legible v formatos requenidos para el proceso

9. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad sequn requerimientos de la Subred;

10.Elaborar informe mensual sobre al desarrollo 'y avance de sus actividades yenlregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacionds cumplimiento:

11. Responder por los elementos eniregados. para el desemperio de las actividades asignadas v entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato,
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16. Regisirar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del setviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred.
17. Entregar la constancia de afiliacion ¥ €l pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,
18, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto dal contrata.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prastadora de
Servicios de Salud Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfi requerido;

2.__porinsuficiencia del mismo; 3. ~._porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conacimientos
especificos;

Unidad Funcional de Talente Humano




