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Quien solicita {colocar cargo y /o perfil dei supervisar) : ) Fecha de .la Solicitud -~ - . Dependencia-o sede: o
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ Dia__ ~ Mes Aiio . . o g
LIDER ASISTENCIAL - 3 - 1 2025 DIRECCIéN DE SERVICIQS DF URGENCIA$
_Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO CENTRO DE SALUD PATIO BONITO
Adicion y Prorroga L, D Co ] C - . .
Adicién : X. - ) 7. " Formato documentos minimos para celebrar '
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’ JU‘STIFlCACION o] NECE\SIDAD DE LA-PRES‘TACION DE SERVICIO'REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal) .

- La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
. T Occidente ESE En conicardancia con las obligaciones y acfividades pactadas. L

‘Descripcion del. servicio solicitad .

B AUXILIAR DE ENFERMERIA & - B :
AREA. _ ADMINISTBATI.VO‘ l:l o - ASISTENCIAL IE o
-PERFIL' AUXILIAR DE ENFERMERIA - HADA PATRICIA CANTOR - C.C 52468462 fj

NUMERO ‘D.E PéRsonAs REQ1
|ExPERIENCL 3 AROS J . R D e S

HABILIDADES: HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportunc en la entrega de informes, tramitando Ia historia clinica
(comumpliendo con fa Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo,, dinamico , disciplinado
responsable, y compry tido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas

-|relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje. - . - / o :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Emores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmignto, 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, visién,planes de
accion, objetivos, metas e iridicadores.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 . .

i . Ma}-que conunaX segdn VALOR' (mﬁlﬁfri A
. N ! corresponda tipo de contrato L:::A:ff::’s) ' A.:adivida'das a’éE VALORTOTAL f-{ K R
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe - - . £ contratar) # . A Observaci Se i ici 54 horas por novadades del
EJECUCION registrarse en lapiz) MES . ' £ o £ o - i
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- - ' ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion'y las actividades realizadas con el fin de proporcionar 2l tumo entrante informacion

| actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Reatizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos dei servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria los cambios en la évolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico
del paciente. 5) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion 6) Asesorar ai paciente y a la familia sobre el plar’de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad 8) Brindar oriéntaciéri a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las-politicas institucionales y las normas
vigentes. 9) Registrar los diferentes vrepo'ites y libros propios del servicio. 10) Diligenciar documentos para facturacion, estad istica, libros de registro, en forma legible 11)
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la.Calidad segln requerimientos de la Subred. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo
yavance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarios a ta persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y
_|eventos a los-cuales sea convocado. 15) Nofificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de. mejora definidas para el servicio. 16)

| Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar.la implementacién de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en 1as actividades
que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra : . : s : T :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIF!CA qué analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

Servicios de Salud: - .__se encontr6 que: el presente requerimiento se tramita por 1. _no existencia del perfil requerido; - S

12. por insuficiencia del mismo;. 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o-por la nec_esida_\q de contratar a un profesional con conocimientos
especificos. - ) . . . ; g €

Unidad Funcional de T@{entov Humano

YORBY CONSTANZA MOSQUERIN RODRIGUEZ .~ . : Vo.Bo.MANUEL'HE}(NANDOTOVAR'RENGIFO “%

LIDER-ASISTENC DIRECTOR SERVICIOS DE URGENCIAS (E )

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio B . : ﬁw(w

\' / Vo.Bo. Qrt}énador del Gasto"
B L I B




