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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y Jo pestil del supervisor) 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
Sevvicios Hospitalarios

25 ] 2020

Formato documentos minimas para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Cantrato Nuevo (Marque conuna X ) X Natural

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

El area de ENFERMERIA requiere |a contratacin de un Awliar de Enfermeria_para_la realizacion de actividades en la sede para en ol acompafiamiento de las diferentes

de pacientes que requieren &l servicio la pandemia atraviesa actualmente el pais.

sactividades gque se realizan en la Subred integrada de servicios de salud. en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.La anterior necesidad obedece a ia atencion

Descripcidn del servicio solicitado

a los distintos servicios de salud prestados a los ysuarios de acuerdo a las directrices impartidas por el

Amq’liar de enfermeria quien ejecuta labores asistenciales y de a
supervisor del contrato. Su funcién es realizar actividades v procedimientos relacionados con la formacién como auxiliares de_enfermerfa.

AREA ADMINISTRATIVO , I“_" ASISTENCIAL [ﬂ
PERFIL Auxiliar de Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de declsiones, trate humanizado, permanente parficipacion y adherencias a los proceses y procedimientos institucionales,

niento a 1a Resolucion 1995 do 1991
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en et inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportmamente 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 ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y Igs usuarios.
Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,panes de accién,
objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

. CANTIDAD _ JOBSERVAGIONES: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS GoV-2 APERTURA CAMAS
Margue conuna X segin comesponda las {meses haras, (oM. .
condiciones del contrato actividades &
. coniratar l
TIEMPO DE EJECUCION {mes
HORA X 186
ACTVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Racibir y entregar el urno por pacients asignado e informar sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfanmarfa asignadas por al profesional de enfermeria, de acuerde con los procadimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfermerfa los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients, Retroalimantar al supervisor dificuliades del procese de alencidn, Asesorar al
pacients y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garanbizar ka compransion de las érdenes médicas y dar continuidad dal tratamianto ambulatorio, Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestidn ambients! y calidad Brindar orantacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerto con las polfticas institucionales y fas
normas vigentes, Registrar los diferentes rapories y libme-propiosdel servicio,Diigenciar documentas para facturacion, estadistica, libros de registro, en forra legible Apoyar el cumplimiento de las

i godid Squetimiontos ¢ la Subred,Elaborar informe mensual sobre el dasamollo y avance de sus actividades y entregarias al
por los el tos entregados para el pefio de las actividad asignadas y entregarios a la persona ancargada
pacitacion, induccitn, retniones y evenlos a los cuales sea convecado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciongs de mejora definidas para el servicio,Conoeer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implemaniacitn de los
mismos,Apoyar a la Subred en las¥gctividades que demande segin/fequerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del

istema de informacion de la Sul  Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

BN uaImeWealiza las demas actividades que le sean asignacdas acordes con el cbjeto del conirato.
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ELE 0 30O E DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Directora de Servigios Hpspitalarios (E ) Vo.Bo. Subgerente de Servicios de Salud (E )
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