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Quien solicita (colocar cargo 10 peril del stperviser Deperidencia o sede:

PATIO BONITO
Direccion a la gue pertenecs:
URGENCIAS

JAIME CASTILLO RAMOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista de Chequeo Persona

Contrato Nueveo (Marque con una X i Natural

‘ JUSTIFICACION © NECES!DADDE LA PRESTAG%DN DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

La oficina de Urgencias requiere 1a contrattacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA
PATIO BONITO

Descripcion del servicio solicitado

ara la realizacion de actividades en |

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO [::} ASISTENGIAL L ]

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

HABILIDADES: Gengracion de practicas sequras en salud, diligencia en Ia atencién a paci
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, smpatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Deora en el inicio ds 1a siecucion del contrato.Errores en |a Supevision, Ne informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y elica ante las aclividades v los usuarios.
Riesgo en [a planeacion de las aclividades bor realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes ds
2ccion, objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Ias actividades de acuerds con los procedimientos v tequerimientos de la entidad

- e .
entes, seguimiento te procesos, adecuadas relaciones Interpersonales,

CANTIOAD
{mesed
horas)

actividades s

- i
Observaciones se requiere contratar una auxiiiar do enfermeria por ls funcionaris Eslela

Marque conuna X segin comesnonda las condicionas .
4 g.0 comesponds Jas condicions Perez quien fue pensienada

del contrato

TIEMPO DE EJECUCION [iiee
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado & informar sobre 1a evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al Wirno entrante informiacion astual
y.dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermieria, de acuerdo con los procedimientos v
protocolos del servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en ol manejo clinico del paciente, 5y
Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar al paciente v ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la cormprension de las
ordenes médicas y.dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de biocseguridad, salud occupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar
orientacion a [os pacientes v sus farmiliares con relacion & sUis necesidades v expectativas de acuerdo con fas politicas institucionales v las normas vigentes. 9) Registrar los
diferentes reportes y libros proplos del servicio. 10) Diligenciar documentos para facluracion. estadistica. libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumpliniento de lae
normas del Sistera Obligatorio de Garantia de fa Calidad Segun requerimientos de 1a Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre. &l desarrollo v avance de sus actividades
y entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos alos
cuales sea convocado, 15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16} Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar Ia implementacién de los mismos. 17) Apoyar & fa Subred en las actividades que demande ,
segln requeriniientos interinstitucionales v extra institucionales. 18) Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistemia de
informacion de la Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, psnsiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar
las demas actividades que le sean asignada § acordes con el objeto del contrato

lizada

P 5, \ Lopez Retamoso
Directora & 4 {te db Prastacion de Servicios de Salud




