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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO.REQUERIDQ

(Previa verificacion presupuesta‘l)
‘

La Dlreccmn de servicios Hospitalarios requiere garantizar el Apoyo en la elaboracmn y suscnpcxon e |os procesos Contractuales come Auxiliar de enfermeria- en la Subred
Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En cohcordancia con las obligaciones y actividades pactadas. - .

Descripcion del servicio solicitado N

. AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA: . ADMINISTRATIVO ] D . © ASISTENCIAL E |
Prestar Servicios de Auxiliar de enfermeria , de apoyo a ia géstion dentro de ios diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA
PERFIL DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerdo a las necesidades dela
institucion.

YEIMMI CAROLINA PAMPLOM CORTES -CC 1 030.682.658 DE BOGOTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

‘ . EN: Prestar Servicios de Auxiliar de enfermeria , de apoyo a la gestion dentro de los.diférentes procesos y
EXPERIENCIA: (En afios) 2 AROS procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerdo a las necesuiades de la institucion. .

1

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Liderazgo, Trato H izado, Per te participacion'y Adeherencla de los proce: ypr imien Institucionales, dando
cumplimiento a la RESOLUCION 1995 DEL 1999, ' -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destréza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas

actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas qué miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo eh la planieacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision ,planes de
accion, objetivos, metas, e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asig’nadas

No entrega de sopones registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmnentos dela ent:dad /

M X . VALOR CANTIDAD ) ;
larque con una X segan | - {meses ,horas, v . -
- ) UNITARIO(mes, VALOR TOTAL. ST .
) corresponda tipo de contrato hora, actividad) a;tv:::srs)a s - | observa ‘De acuerdo ala v
TIEMPO DE EJECUCION | -MONTO TOTAL = 1. . "|programacion de activid y conel fin
registrarse en IaplZ) HORA - $11.083 84 $ 930972 deprestar los servicios se requiere
= icionar 84 por novedades de personal.
7 |acTvVIDAD

‘ ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar Sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada y
dar continuidad del cuidado de enfermerfa. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos
del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pameme 8) Retroalimentar
-|al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas 6rdenes médicas y dar

continuidad del tratamiento ambulatorio; 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus}

familiares con relacién a sus necesidades y expectativas.de acuérdo con las politicas institucionales y las normas vigefites. 9) Registrar los diférentes reportes y libros propios del
servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumiplimiento de las normas dél Sistéma Obligatorio de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual 'sobre el desarrolio y avance de- sus actividades y entregarias al’ supervisor del
contrato ‘para la certificacion de cumplimierito. 13) Responder por los elémentos entregados para el desémpefio delas actividades asxgnadas \'E entreganos a'la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las Jomadas de capacitacion, induccién, reuniories y eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las
fallas de calidad que se presenten en el servicio e impleméntar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subréd, ademas de apoyar la implemenitacion dé los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande s€gun requerimientos
interinstitucionales y extra institucioriales. 18) Registrar las actividades'realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la
Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seiguridad social en salud, pensiones y riesgos profeslonales mensualmente 20) Realizar las demés
actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

‘

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano, CERTIFICA gue analizada la planta actual de la‘Siibred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Saltid se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del*perfil requendo : 2:

__por insuficiencia del mismo; 3. _por ex1stenc|a de lista de eleglbles para provmén de cargo o por la necesidad de oontratar aun prcfesn)nal con ,

Unidad Funcional-d Talento H

GCimientos especificos, | .

YORBY CéNSTR%MOSQjERA R DRIG - LIDER HOSPITALARIO UMHES FONTIBON -




* {Stibred.19) Entregar la con

H 05 d& AU xlxar de’ enférmeria , de appyo ala gt
v proced:mlentos de~la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SU
A

cemdades de i |n titu

ntes.Del ora\en ‘el |n|cxo de Ia e;ecucn&ndel contrato Erro
ado'al conocmxent experiencia’ ' destreza en el desemp ﬁo de ctivi

ades realizadas con &l fin'de

X el profésional de’ enfé

| pa iente para tomar medidas opdrturia

el plan de CUIdadOS en casa gara_ izar la compr Sioh
d

] mtenr)stlthxonales y extra inst

actlwdades que le sean as n as acordes con: el objeto del oomrato

[e equenmle amnta por1 -« ho' exlstenc:a del perfil requendo ;
por existencia‘de lrsta de eleglbles paLa provssuﬁn de cargo o por la hecesxdad de contratar aun prof’

N




