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l.a Direccion de Servicios de Urgencias requiere gar

antizar el Apeyo en el servicio de Urgencias, en 1a Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En

concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA: ADMINISTRATVG

D ASISTENCIAL @ .

PERFIL

TAURILIAR DE ENFERMERIA |

T

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: & meseas

EN: Actividades propias a su perfil

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en sal

resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

L, aitigéncia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incomp
oportunamente al supervisor su designacian.Riesgo refacio
actividades programadas. Riesgo relacionado con fas condy

Riesgoenia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo p
accion, objetivos, metas-e indicadores. Riesge de no cumplimiente

o Thidades sobrevinentes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Emores en la supervisidn. No informar
hado al conocmienio, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
ctas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante Tas actividades ylos usuarios,
or no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre ias que se encuentran misidn, vision planes de
de los parametres de calidad establecidos por el supervisor para kas actividades asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de acierdo con tos procedimienios y requerimientos deia entidad
. VALGR GANTIDAD ohaervaciones Teniendo en cuenta la
) ‘ c,;ohﬁra;::snfscant;:ad}; cf:ril::to Z’;’g"‘:‘;ﬁg‘a‘;‘; (Z‘;;ﬁ;{::f: " | VALOR TOTAL Reso}ucién_ 0529 del 21 de Agosto, se
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {vaior no debe - contalpr) solicita adicionar y modificar la Cldusula
ragistrarse e lapiz) MES & forma de pago incluvendo el valor dela
HORA [} "0 $ 497.850 thora en: §12.000 .
ACTRADAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e inforn
dar continuidad det cuidado de enfermeria, 2) Reatizar las 2
de! servicio. 3) Informar al profesional de enfermeria ios ca
supervisor dificuitades del proceso de atencidn §) Asesorar
contimlidad del tratamiento ambutatorio. 7} Apiicar los prog:
famiiares con relacién & sus necesidades y expectativas de

de Ia Calidad segtn requerimientos de la Subred. 12} Elab
para la certificacion de cumplimiento. 13) Responder por
caso de terminacidn dei-contrato. 14) Participar enlas jon
que se presenten en ¢l servicio g implementar las acciones
ademas de apovar la implementacion de los mismos. 17} A
Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa pre
pago at sistema de seguridad social en salud, pensiones y
objeto del confrato.

har sobre la evolucidn y ias actividades realizadas con el fin de proporcionar at
inbios en la evolucin del paciente para tomar medidas aportunas en €
sdimientos de bioseguridad, seiud ccupacional, gestion ambienial y calidad 8)

servicio. 10) Ditigenciar documentos para fagturacion, estadistica, libros de regisiro, en forma i
vrar informe mensual sobre ef desarrol

nadas de capacitacion,
novar 2 iz Subred enlas actividades gue demande segln requerimien

stacion del servicio, de acuerdo con el
lesgos profesicnalés mensualmente 20} Realizar las demas activi

furno entrante informacién actuaiizada y
ctividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y profocolos

| mangjo clinico del paciente, 5) Retroalimentar at
omprension de las Grdenes médicas ¥ dar
Brindar trientacién a los pacientes y sus
acuerdo con las poiiticas institucionzies y las normas vigentes. 8} Registrar los diferentes reportes y libros propios del -
egible 11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
o y avance de sus aclividadesy entregaries al supervisor del contrato

o5 elementos eniregados parael desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en
induccion, reuniones y evenios a los cuales sea convocado, 15) Notificar las falias de calidad
cumplimiento a los procedimientos estaplecidos por la Subred,
tos interinstitucionales y extra institucionsles. 18)
sistema de informacion de la Subred 18) Entregar ia constancia de afiliacién y el
dades que le sean asignadas acordes oon el

2l paciente y a |z familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la

de mejora definidas para el servicic. 18) Conocery dar

 [CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSGNAL EN

de Salud

Unidad Funcional de Talento Humano

La Referente o Lider de Talene Hurnano CERTIFICA que Bnalizada l2 planta actual de fa Subre
se encontré que: &l pr?sente requerimienta se tramita por 1. _ nio existencia dei perfll requerido;
___por insuficiencia del misme; 3. ___por existencia de lisia de elegibies para provision de carge o por la necesidad de contratar a un pro

PLANTA

¢ Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
2

fesional con conocimientos especificos.
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Liger Asistencial

Vo.Bo. DANJEL BLANCO SANTAMARIA
© . Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud -

Directora Servicios de Urgencias
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