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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien soli¢ita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: FONTIBON
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¢ Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
Contrato Nuevo (Marque con una X ) s P Nl:tural q

X /

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO' REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal

i Descripcion del servicio solicitado

apovo a las distintos servicios de safud prestados a los usuarios de a
2d

con la formacién como auxiliares de_enfermena.

lentos relacionados

sor del.contrats. Su funcidn es realizar actividades y pi

AREA ADMINISTRATIVO D ? ASISTENCIAL E

Auxiliar de Enfermeria

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES: Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato humanizado, permanente participacion y adherencias a los procesos y procedimientos institucionales,

1
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhat d e incompatibili sobrevinientes, Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Erores en la supervision. No informar.
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros 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

n CANTIDAD | OBSERVACIONES:SE REQUIERE POR NECESIDADES DEL SERVICIO-POR AUMENTO DE CAMAS
Marque con una X segln corresponda las (meses horas, | HOSPITALARIAS EN LA UCI DE LA UNIDAD FONTIBON-AFRONTAR PANDEMIA SARS CoV-2.
condiciones dei contrato actividados &
contratar ) x ;
TIEMPO DE EJECUCION (mEs x
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la lucion y las actividad lizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria . 3 %

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerfa, de acuerda con los procedimientos y protocolos del servicio

Informar ai profesional de enfermeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

al supervisor dificultades del proceso de atencién .
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Aplicar los p! dimi de bioseguridad, salud jonal, gestién ambiental y calidad

Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién 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 documentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento

para el fio de las actividad ignadas y ) los a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Responder  por los

Participar en las.j de itacién, induccién, i y eventos a los cuales sea convocado

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

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos

Apoyar a la Subred en las aMwWﬁmkmus interi jonales y exira institucionales
i del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Registrar las actividades con la p

Entregar la constancia de afiliacién Wel pago al sistema de segurida cial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente i

Realizar las demds actividades que le™sgan asignadas acordes cgn el objeto del contrato
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