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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Dependencia o sede: UNIDAD KENNEDY
Fecha de la Solicitud

ANGELA LORENA RAIRAN REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA

Afio | Dlreccién a la que pertenece:Direccion de

Dla Mes
servicios hospitalarios.

10 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacidn de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

El drea de RECIEN NACIDOSrequiere la contratacidn de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para_la realizacién de actividades en la_Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Servicios de un AUXILAR DE ENFERMERIA en el area de ENFERMERIA pdara poder prestar servicios con calidad v eficdencia a los pacientes de Consulta
Externa, Urgencias y Hospitalizado

X |__|
AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL PIC

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION

PERSONA REQUERIDAS {noMBREY cc): SANCHEZ ORDONEZ CLAUDIA ERIKA CC: 52442474

HABHIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS;LIderzgo - compromisa
Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolle de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y en mantener magnificas

relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de a gjecucién del contrato. Errores en la supervisién, Riesgo
relacienado al conocimiento, experiencia y dastreza en el desempeiic de sus actividades. Riesge por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con
las conductas que miran I3 intencionalidad del Individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics. Riesgo en la planeacién de las actividades por
realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran misidn, visidn, planes de accidn, cbjetivos, metas e indicadores.
Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas, No entrega de soportes, registros de las
actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Observaciones Resclucion tabla de honorarios aplicable para vigencia 2020,

7 CANTIDAD {meses
Margue con una X segln .
Jhoras, actividades a
carresponda las
. contratar )
TIEMPO DE EJECUCION condiciones del contrato
MES
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al turne entrante informacién
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de acuerdo con los
peocedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evalucién del paciente para tomar medidas oportunas en ef manejo
clinico del paciente Retroalimentar at supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensidn de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
cafidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas
vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar decumentos para facturacién, estadlstica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacién,
induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convocado,Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas
para el servicio,Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por a Subred, ademds de apoyar la implementacidn de los mismos,Apoyar a la Subred en
las actividades que demande segdn requerimientos Interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred,Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad social en salud pensiones y riesgos

profesionales mensualmente,Realizar las demids actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato, \
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