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

El a_rga de Enfermeria requiere la contratacion de un Auxiliar de Enfermerla_para_la realizaclon de aclividades en la sede para en el acompariamiento de las diferentes
actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las ohligaciones y actividades pactadas, Las actividades a realizar seran
enmarcadas en la eslerilizacion

Descripcidn del servicio solicitado

Auxiliar de enfermerfa quien ejecuta labores asistenciales y de apoyo a los distintos servicios de salud prestados a los usuarios de acuerdo a las directrices impartidas por el
supervisor del contrato. Su funcidn es realizar actividades y procedimientos relacionados con la formacidn como auxiliares de_enfermerfa.

AREA ADMINISTRATIVO D 4 , ASISTENCIAL E]
LA
PERFIL Auxiliar de Enfermenia
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l1

HAEILIDADES:Trabajo en equipo, toma de dacisiones, trato humanizado, permanente participacion y adherencias a los pracesos y procedimientos institucionales,
] 1991

Al

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el Inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempaiio 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 planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de lzs actividades de acuerdo con los procedimicntos y requerimientos de [a entidad

TANTIDAD | OBSERVACIONES: SE REQUIERE POR REEMPLAZO OPS 1143-2020
Marque con una X seg(n comesponda las (meses horas,
condiciones del contrato actvidadng a
conlratar |
TIEMPO DE EJECUCION [nes
HORA X 1868
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

cibn y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de

enfermeria Realizar las actividaces de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procadimientos y protocolos dal servicio, Informar ;I protesional de enfermenia los
as en el mansjo clinica de! pacienta Retroalimentar al supervisor dificultades cel proceso de atencion, Asesorar al pazente y a la familia

i evolucion del paciente para tomar medidas oportun
Z::::I: ;grdev::;aos enp casa gafanmr la comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del Iralamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de bxose'gundad, salud ocupauon.: !
gestion ambiental y calidad, Brindar orentacién a Jos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y axpeclativas de acuerdo con las poliicas Instituciona’es y las normas \.lqema; leg|s rar
ios diferentes reportas y libros propios del servicio Diligenciar documentcs para facluracién, estadistica, linros de registro, en forma I:'eguhlo Apoyar el cumplimiento d? las normas dal S slomal bligatono
de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrgllp y avance de sus actividades y entregarias al supervisor deldconl.rato p:raaal
certficacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregades para el desempefio delas aclividades asignadas y entragarlos a la persona encar'g‘ada &n <I:aso é!err\r1.n.?cn :me s
contrato,Participar en las jomadas de capecitacion, induccion, reuniones y eventos a los guales sea canvacado, Nolificar |as fallas de calidad que se presenten en el servicio @ impl amI szrb e
acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento & los proc )5 €5 por la Subred, ademds de apoyar la |mp1emer1|arf‘on a: los mismos AEoya; a ‘: uI :s u:m :
|as actividades que demande segln requenmientos interinstitucicnales y extra Institucionales,Reglstrar las actividadas realizadas re!acmna'das can la prestacion de! ;erv;cm <:e a.:er o c-r; e ; .d.’ .
de informacion de la Subred,Entregar 13 constancia de afliacion y el pago al sistema de seguridad social en 8alud, pansiones y riésgos pro asionales mensualmente Realizar las demas actividades q

le sean asignadas acordes cen el cbjeto del caontrato

Entregar el turne por paciente asignado e informar sobre la evo'u

lacid
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E
HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad de AUXILIAR DE ENFERMERIA, por cuanto:

1. __ No existencia del perfil requerido
2. Y Insuficiencia del mismo
3./ La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de febrero de 2021.

SANDRA LILIAN UTISTA LOPEZ

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto. lo
presentamos para firma.
Cargo Funcionario Nombre Cargo Firma Fecha
/ Ceontratista
Revisado por : Rosa lvonne Moreno Fonseca Profesional Universitario Talento Humano . 15-02-2021
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