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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Qulen solicita {Nombre y cargo perfil del requiriente) ) Dependencia o sede: UNIDAD KENNEDY

Fecha de la Solicitud
ANGELA LORENA RAIRAN REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA
Dia Mes ARo | Diteccidn a la que pertenece:Direcclon de
serviclos hospitalarios.
10 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo Documentacién por préstacién de servicios

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

El drea de MATERNIDADrequiere la contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacidn de actividades enla Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
Servicias de un AUXILAR DE ENFERMERIA en e! area de ENFERMERIA para peder prestar servicios con calidad v eficiencia a los pacientes de Consulta
Externa, Urgencias v Hospitalizado

X ["__I
AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 7 PIC

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION /~

o
PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y c¢l: ORTIZ MARTINEZ LEYDA MARTYULI CC: 10245191117

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESQS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION ¥ DE URGENCIAS;Liderzgo - compromiso
Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :ta comunicacién, Toma de decisianes y en mantener magnificas

relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de |a ejecucidn del contrate. Errores en la supervisién. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades, Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con
las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa ¥ ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por
realizar. Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores.
Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas, No entrega de soportes, registros de las
actividades de acuerdo con [os procedimientos y requerimientos de |a entidad

Chservaciones Resclucion tabla de honorarlos aplicakle para vigencia 2020.

CANTIDAD [meses
,horas, actividades a
contratar )

Marque con una X segun
corresponda las

TIEMPO DE EJECUCION condiciones del contrato

MES S/
HORA X 186 4
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucidn y las actividades realizadas con el fin de proporcicnar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del culdado de enfermerla,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfarmeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio, (nformar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo
chinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencidn, Asesorar al paciente y a fa familia sobre el plan de cuidadas en casa garantizar la
comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y /]
calidad,Brindar orientacidn 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
cumplimiente de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred,Etaborar informe mensual sobre el desarrollo ¥
avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregartos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacién,
induccién, reunionesy 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, ademds de apovyar la implementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en
las actividades gue demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del
servicio, de acuerdo con el sistemna de informacién de la Subred,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente,Realizar las demds actividades gue le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. Do
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Director de Servicios Hospitalarios [ £) Vo.Bo. Subgeréncialde Servicios de Salud




