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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien sg okca -
Jefe Oﬁcirl:::;: &‘m:‘":a’“ peril del requirianto) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Servicio al Ciudadano y
n al Usurio y Participacion Social Participcién Social - Unidad de Servicios Pablo
' Dia Mes Afo VI
Direcclén a la que pertenece: Direccion
—_— 8 7 2020 Corporativa
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para c;lobrl: contrato : Lista de Chequeo Persona
atural

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

El érea de Atencion al Usuario y Participacién Social, requiers, de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para CONVENIO RUTA DE LA SALUD de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidente PABLO VI, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcién del serviclo solicitado
Prestar servicios proft lop les v de apoyoala ién como AUXILIAR DE ENFERMERIA para el desarrollo de actividades en Convenio Ruta de |a Salud de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de |a Institucién.

AREA ADMINISTRATIVO [_—‘I ASISTENCIAL E]

PERFIL Auxiliar de Enfermenia

xone PERSONAS REQUERIDAS: |1 \

HABILIDADES: Un (1) afio de experiencia en actividades de auxiliar de enfermeria en cualquier servicio y/o érea, ya sea ambulalorio, urgencias y hospitalizacién o atencion al usuario
Capacidad de trabajo en equipo, comunicacion asertiva, orientacion al usuario, manejo de herramientas informaticas.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio 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 planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accitn,
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

CANTIDAD  [Observaciones
Marque con una X segin comesponda las condiciones del| (meses .hors,

contraio actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA X 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

[ i6n cuidadosa de criterios para utilizar el servicio los usuarios (poblacién, documentos, acompafiante, sitio destino, entre olros)
12. :aa?miz& para el ngdreeso a la ruta, ubicar y acomodar a os usuarios y a sus acompafiantes de acuerdo a la Unidad de destino y verificar que todos tengan las medidas de

undad pertine! inturdn icion, anclajes, iniciar el recorrido seg(n programacion. .
;eglelar%or el mgmim d??a m:‘m:n??nsm)uz::al a través de sus actuaciones individuales y del porte adecuado del uniforme acordado y del camet institucional, durante la

ejegucion de sus aclividades. = i
trato respetuoso y humanizado tanto al cliente interno erno g
i:{z::‘ y'um’;isr con :: yreeomdus programados de la Rula de la Salud segun manual de procesos y procedimientos de la Ruta de la Salud.

icamente el horario ramado a los usuarios -
g‘ RA:,mpox m";“pmldalmzfa:ﬂm de la Sal:Degn todos los centros de atencién donde acuda el vehiculo, tanto a los colaboradores como las personas que se encuentran en

cada punto. el *
8. Informar a la coordinacién dianamente
9. Eslablecer comunicacion asertiva perm
10. Diligenciar de forma adecuada los formatos del programa, regisl

respectivas y entregar oportunamente ramadas, asi coma reuniones con la oficina de servicio al ciudadano, de equipo entre otras.

:; :‘;’;‘;:’:h';mhs wi' mn::m,m- durante los fraslados o en salas de espera de las unidades de servicios de salud de la Subred Suroccidente, sobre temas como

rechos y deberes ios de ramacion del servicio, caracteristicas del programa, entre otros.

55 2/ imedié::m::or:rimn::mzﬁad que interfiera con el adecuado cumplimienta de los objetivos establecidos.

15 it responder y hacer uso racional del equipo de comunicacién (celular), mantenerio prendido y en disponibilidad cuanda se requiera.

1% Mamnmaner,'a nupr.;frdamlalldsd de la informacién y datos suministrados por los usuarios que utilizan el servicio de la Ruta.

:2 ::n-egn::al supervisor dentro de los tres primeros dias habiles del mes el informe de traslados realizados y actividades ejecutadas en el mes inmediatamente anterior, en los

formatos establecidos.
17. Informar al usuario objeto de traslado el dia,

brindada. : : ili lud las indicaciones del s! isor
icio a los usuarios que se utilizan la ruta de la salud, previas | CpeY 0%
:g gmm;a pdoamuﬂswam::cda‘m' s:;: |a Ruta Salud, sobre objetivos, modelo de operacion, beneficios, accesibilidad, uso y contraindicaciones del servicio.

20. Colaborar y asistr a los pacjantes sin red de a .
- 0
S A~ X
E) peryisor - Vo.Bo. Subgerencia Corporativa (E)
/ irella Pefia Roj T Mg e

el nimero de personas y traslados, inasistencias, pacientes nuevos, tratamientos terminados y cualquier evento que se presente.
anente con el auxiliar onentador que se encuentre en cada unidad para coordinar la llegada y recogida de los pacientes
trando de manera, legible, sin tachones ni enmendaduras los datos de los usuanos y acompanantes en las planillas

la hora de la cita, el sitio de recogida, y las indicaciones para recibir el servicio, cerciorandose que el usuario entendi6 la informacién
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