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del ingresos del 17

Descripcion del serviﬂciydy solicitado
Auxiliar de Enfermeria

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL @
PERFIL Auxiliar de Enfermeria

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: 6 MESES EN: conocirientos especificos

HABILIDADES Gensracion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a patientes, seguimiento de procesos, adacuadas relaciones interpersonales, .;j
resolucion de problemas, capacidad deo analisis, toma de decisionss, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevimentes. Demora en el inicio de [a ejecucion del contrato Errorés enla supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor si designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asislencia 2 s
actividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conducias que miran la intencionafidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usianos,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y polilicas institucionales, entre las gue se encuentran mision vision planes de accibn,
objetivos, metas e indicadoresRiesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

No entrega de soporles |, registios de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Martue coruna X segin YALOR m?ei?; ‘%Zg
cortesponda tipo de tontrato Ei:g’\gif:g Jetvidades & VALORTOTAL 1y
EEntatany
TiEMPO DE EJECUGION | MONTO Q;ﬂ;f;t e debe [T P
HORA 8478 50 62750
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar Sobre la svolucion v las actividades Tealizadas con el Tin de proporcionar ahtuimo antrante informacion aclualizada y
dar contintidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar {46 actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acterde con los procadimientos y protocolos del
Sarvicio. 3) Informar al profesional de enfermetia los camblos en Ia evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente. 5) Retroalimentar al
supervisor dificultades del proceso de atencion 6y Asesorar al pacientey ala familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de lag ordenes madicas y dar
sontinuidad del tratamiento ambuatorio. 7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8) Brindar orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del
servicio. 10y Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible 11) Apoyar el cumpliniienio de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantis
de 13 Calidad sequn requerimientos de la Subred, 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias &l supervisor del contrato pora
{4 certificacion de cumplimiento. 13) Responder por 105 elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona etcargada en casg
de terminacion del contrato. 14 Participar en las jormadas de capacitacion, induccion. reuniones v eventos a los cuales sea convocado. 15) Notificar las fallas de calldad que
e presenten en el servicio e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cumnlimiento & fos procedimientos establecidos por la Subrad,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstilucionales y sxira nstitucionales. 187
Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con ol slstama de informacion de fa Subred 19) Entregar fa constancia de afliacion y &
pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas sctividades que e sean asignadas acordes con el
objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e
La Referente o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada la planta Actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Sain&m&, U?widad Prestadora de Servicios de
Sajud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; | v

. porinsuficiencia del mismo; 3. . pot existencia de lista de elegibles para provision de €argo o por \a necesidad de confeatar a un profesional ;i)n conachnientos especifines.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO




