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

El 4rea de Enfermeria requiere la contratacién de un Auxiliar de ia_para la izacion de activi en la sede de Kennedy para en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en ia con las obligaci y actividades pactadas.
D ipcion del servicio

Auxiliar de enfermeria quien ejecuta labores asistenciales y de apoyo a los distintos servicios de salud prestados a los usuarios de acuerdo a las directrices impartidas por el
supervisor del contrato. Su funcién es realizar actividades y procedimientos como auxiliar de enfermeria. El personal debe tener entrenamiento en el manejo de pacientes de

dialisis.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IZI

PERFIL Auxiliar De Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS 1
EXPERIENCIA: (1 afio) EN: Unidad Renal
HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de isi trato i P ipacion y ias a los pi yp i
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1991.
RIESGOS DE LA CONTRATACION' ilidad e i ibilit ini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato Errores en la supervision. No informar

al supervisor su i6n.Riesgo i al i periencia y destreza en el P de sus go por no asi: ia a las
ividad Riesgo i con las que miran la i i i del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar.| R\esgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mnsl(m visién,planes de
accién, objetivos, metas e indi .Riesgo de no i de los p de calidad i por el supervisor para las actividad

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientns y requerimientos de la entidad

Marque con una X segin VALOR (m“e“s’:s“::{:s,
comvspo o coto | UNTARIOMes. | (LG, | VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe MES 0
registrarse en lapiz) HORA 8.984 186 1671024
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Reclblr y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la lucién y las activi i con el fin de proporci al turno entrante informacién actualizada y
dar del cuidado de enfermerf
* Realizar las activi de enfermerfa asi| por el p de , de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

« Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucuén del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente
. i al supervisor dif del proceso de atencién

* Asesorar al paclente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar inui del

* Aplicar los p i de idad, salud i gestion i y calidad

* Brindar ori ion a los i y sus ili con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

. Reglslrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

« Dili para ica, libros de registro, en forma legible

« Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmlentos de la Subred

« Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus ividades y g al supervisor del contrato para la certificacién de cumpllmlen(o

. der por los para el de las actividad i y oo} a la persona en caso de del contrato

« Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado
« Notificar las fallas de calldad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

» Conocer y dar i alos por Ia Suhrsd ademés de apoyar la implementacién de los mismos

« Apoyar a la Subred en las activi que de segln i y extra insti

* Registrar las actividads i i con la p! i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred
- Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, i y riesgos i

« Realizar las demas 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 que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servlclos de Salud se 6 que: el p q se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;

___por insuficiencia del mismo; 3. __por de lista de il para p! ién de cargo o por la de aunp i con
conoclmlentos especificos.
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