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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (calocar cargo y /o perfil del suparviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY- UCIM
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ REFERENTE TECNICO
ENFERMERIA Dia Mes Ao
Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios
25 6 2020

C o Nueve (Marque con una X ) X Formato documentes minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)
B area de ENFERMERIA requiere La sontratacion de un Auxdtiar de Enfermeria

ra_la realizacion de actividades en [a sede para en el acompariamiento de ias diferentes

actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas ! 3 anterior necesidad obedece a_la stencion
de pacientes que reguieren el servicio por la pandemia gue atraviesa actualmente el pais.

Descripcion del servicio solicitado

supervisor del contrato. Su funcidn es realizar actividades y procedimientos relacionados con la formacidn como auxiliares de enfermeria,

AREA ADMINISTRATIVO L] ASISTENCIAL EI
-— PERFIL Auwiliar de Enfarmeria
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: I

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato humanizado, permanents participacion y adherencias a los procesos y procedimientos institucionales,
cumplimiento a la KeSOIUCION 13052 Of 131

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el nicio de la sjecucion de! contrato.Errares en la supervision. No informar
cputmnenhealsmavisorsadesigmcﬁn.niesgordadnmdoaleommiento.erpaianciaydestrezaeneldaempeﬁoda sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
acﬁvidadasprogmmadas.Riesgam!aciomdoconlasconduclasquemitanlaintencionalidaddelindividuoysuacﬁhichdvdoraﬁvayéﬁmamelasacﬁvidadsybsusmﬁos.
Riesgo an la planeacién de las actividades por realizer. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accidn,
objetivos.mehsehdieadaa.ﬁmgodemumﬂimiedndelosparamemdecdhadmueddosporelsupervisorparalasacﬁvidadasasigradas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIOAD  |OBSERVACIONES: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS CoV-2 APERTURA CAMAS -~
Marque con una X segin coresponda kas {meses hores, |uciM. (
condiciones del contrato actvidades a
coftratar )
TIEMPO DE EJECUCION [wEs -
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar i turno por pacienta asignado e informar sobre L2 evelucitn y las actividades realizadas con el fin de propercicnar al tumo éntrante informacion actual da y dar continuidad del

cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de

enfermeria jos cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el marejo clinico de! pacients, Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al
paciente y a la farmilia sobre ef plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad def tratamiento ambulaloric, Aplicar los procedimientos de bicseguridad,

—— salud ocupacional, gestién ambiental y calidad,Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con refacidn a sus necesidades y expactativas de acuerdo con las polfticas institucionales y las
normas vigentes,Regisirar 1o diferentes reportes y ibros propios del servicio,Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, ibros de registro, en forma legible Apoyar el cumplimiento de las

nomas del Sistama Obfigatorio de Garantia de la Cali segiin requerimienios da ta Subred,Elaborar informe mensual sobre el desamolio y avance de sus actividades y entregarias al

nder por los alemenios entregados para el d pefio delas actividades asignadas y enfregarios a la persona encargada
citacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el

eh caso de terminacion del contratn, Partigs
sarvicio e implementar las acciones de
mismos. Apoyar a la Subred en las acti

sarvicio, de acuerdo con el sistema

te,Realizar las demds actividades gue le sean asignadas acordes con el objeto dal contrato.

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

ELENA

Directora de Servicios Hos ios (E )

Vo.Bo. Subgerente de Servicios de Salud (E )
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