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Quien solicita (eoiocar cargo y /o perfil del superviso Dependencia o sede:

Fecha de s Solicitug
ELIANA IVOTH HURTADO SEPULVEDA Dia Mes Afio
JEFE OFICINA DE CALIDAD 3 1 2019

Subred:Gestion dela Calidad ¥
Mejoramiento contintio - CALIDAD

Motivo de'la solicitud {Marque con una X}

Adicion 'y Prorroga X

Adicion 3038.9013 Formato documentos minimos para calsbrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reainicio

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

La Oficina de Galidad-El programa de IAAS, requiere la Contratacion de un anoyo como AUXILIAR DE ENFERMERIA; para la realizacién de actividades en la Subred
Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidente ESE., En concordancia con las obligaciones v aclividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado
Contar con los servicios de tn AUXILAR BE ENFERMERIA en el programa de IAAS, para poder prestar los servicios con calidad v eficiencia a los paciente de fa Subred
Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidente ESE.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL |AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULATORIO: Mayerly Rivera Enciso Ge: 1022972089

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: IUno (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, exelentss relacionas inierperscna!es,liderazgo y trabajo en equip

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a gjecucion del contrato. Errores en la Supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y desireza an el desempenio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa v ética ante las actividades y 108 Usuarins,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre as que sé encuentran mision, visian planes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soporles | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de Ia antidad

DANTIDAD Observaciones: Adiciony profregadel 18 a3
Marque con una X sequin | YRR ('?Wf de Enero 2019
corresponda tips de dontrato ‘;:f;’f;ﬁfg;‘f; m;‘i‘;f e VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor o debe R SN A AL )
TIEMPODE EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1.427.000 0.5 713.500
HORA )
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL COR TRATISTA

1. Realizar las actividades como Auiliar de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con 106 procedimientos y protocolos del proceso.
2. Aplicar listas de chequeo que corresponden a las necesidades del proceso en Ias unidades de Ia subred suroccidente.

3. Retroalimentar al supervisor dificultades dal proceso.
4. Realizar acompanamiento y seguimiento a 1as aclividades asignadas en las diferentes unidades de la subred d acuerdo a las necesidades del process.

5. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambientaly calidad.

6. Brindar orientacion a los pacientes ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades ¥ eXpectativas de acuerdo con las politicas institucionales ylas normas vigentes,
7. Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio.

8 Diligenciar documentos para estadistica libros de registro, en forma legible y formatos requeridos para el proceso

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

10.Elaborar. informe mensual sobre ‘el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para fa certificacion de curriplimiento.

11. Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de tefminacion del
contrato.

12. Parlicipar enlas jornadas de capacitacion, induccidn; reuniones Y eventos alos cuales sea convocado.

13: Notificar las fallas de calidad Que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

4. Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por ia Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos.

15. Apoyer a'la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales ¥y extra institucionales.

16. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ia Subred.
17. Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensuaimente.
18, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud e encontrd que: el presente requerimiento se tramita Por 1. noexistencia del perit reguerids;

2.porinsuficiencia del mismo: 3. —._porexistencia de lista de elegibles para Provision de cargo o por Ja necesidad de confratar a un profasional con conotimientos
especificos,
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