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Adicion 1033.2018 Formato documentos minimos para celebyrar
Prorroga Contrato : Lista de Chegqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

La Oficina de Calidad-El programa de IAAS, requiere la Contratacion de un apoyo como AUXILIAR DE ENFERMERIA® para la realizacion de actividadesen la Subred
Integrada de Sevicios de Salud Sur Oceidents ESE., Enconcordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Contar con 16s servicios de un AUNILIAR DE ENFERMERIA en el prdgrama de IAAS, para poder prestar los servicios con calidad v eficiencia alos paciente de |a Subred
Integrada de Sevicios de Salid Sur Occidente ESE,

AREA; ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL
PERFIL |AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULATORIO: Luz Dary Leguizamon Pinzon Ge 631 14629

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {Uno (1) T

EXPERIENCIA; (En afios) Dos (2) afiosen adelante EN: Las funciones especificas del cargo con calidad v sficiencia

HABILIDADES: Persona con manejo de Office, exelentes relacionos imerpersana!es,!iderazgo y lrabajo en equipo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientas Demora on ol inicio de Ia ejecucion del contrato Errores en Ja Supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experlencia y destreza on ol desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistericia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo Y su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarips.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas inslitucionales, enire las que sé encusntran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de sopories registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

CANTIDAD! Observaciones: Adiciony profrogadel 16 aing
G VALOR {mesey da Enero 2019
Moo canuna X segin | SR, | (e VALORTOTAL
corresponda tipo de contrate Hors, aciividash | astivitiaie s
MONTO TOTAL (valor nio debe sonitstar)
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en’ lapiz) : 1427.000 0.5 713,500

0

ACTIVIDAD i)

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar las actividades como Auxiliar de enfermeria asignadas por el brofesional de enfermeria. de acuerdo con los pracedimientos v protocolos del pProcess;

2. Aplicar listas de chequeo que corresponden a fas necesidades def proceso en las unidades de Ia subred suroccidents.

3. Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso.

4. Realizar acompanamiento y-seguimiento a las actividades asignadas en las diferentes unidades de 18 subred de acuerdo a las necasidades del proceso.

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

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

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

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

10:Elaborar informe mensual sobre sl desarrollo v avance de sus actvidades y entreqarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento:

11 Responder por los elementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato;

12. Participar. en las jornadas de capaciacion, induccion, reuniones Y eventos 4 los cuales sea convocado:

13. Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

14. Conocer y dar cumplimiento 2 los procedimientos establecidos por la Subred, ademas do apoyar la implementacion de Ios mismos.

15. Apovar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

16. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sisterna de informacion de la Subred.
17. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas ¥ riesgos profesionales mensualments.
18, Realizar las demas actividades gue le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato.

-
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA Que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidad Prastadora de
Servicios de Salud 5€ encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfi requerido;

2. porinsuficiencia del mismo: 3, por existencia de lisia de elegibles para provision de Cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientas
especificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

Jefe Dficina de Calidad () / Supervisor




