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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: venficacion presupuestal)

Elgrag ENFERMERIA de requierd garantizar el Apoyo en - Hospilalizacion snla Suhred Integradda de servicios de salud Sir Occidents ESE! En concordancid con las obligaciones y dctividades
pactadas:
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NUMERO DE RSONAS
REQUERIDAS

EXPERIENC)A! {En afios)

HABILIDADES] Liderazgo P iso Instituc H da i v on sl desarrollo de sus acti des- Cay
en mantener njagnificas relaciones interparsonales.

idad en:la icacion, Toma e cisi v

R!ESGOS DE QA CONTRATACION: inhabili &} ibii ik Demora en el inicio de fa'ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar oportunamente al
supervisor su dbsignacion.Riesgo relacionado al conocmlentc expenoncia y destréza en el desempeano de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programatias. Rigsgo
relacionado toy las conductas gue miran 1a intencionalidad del individuo y.su actitvidad valorativa'y ética anie las actividades y los usuarios!

Riesgo en fa pigneacion de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas vy polilicas institucionaies, entre'las que s encuentran misian, vision planes de accion, objstivos,

metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de'los paramelros de calidad establacidos por el supervisor para {as actividades asignadas
No'entrega de'foportes , fegistros de las actividades de acuerds con'los procedimianios y requenmigntos de fa entidad
Marquecon
una X gegun VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO(mes, ;horas;actividades'a VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) contratary
Tiempo 0 fuscucion | MONTO TOTALalor | oo o
UN(1EMES !ap{;z) MES 0
HORA 15599 185 2909414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES. DEL CONTRATISTA
Apoyarla realigacion de Jas actividad imientos diagnosticos y péuticos ord porgl pi | e para’el manejo dep § i dentro del planvintegral, Curaplie
conlas exigéngias legales'y élicas para al adecuado manejo de 13 historia clinica de los pacientes  Levar registro da la alencidn de los pmcedvmtantos, actividades & intervencionas, asi como
mantener attuglizados los informes estadisticos definidos por.la: Subred y todos aqualios registros necesaﬁos para al cumplimiento de los procesos de costos y facturacidn, Patlicipar enia entregy
de lurno seqirgel procedimiento establecido, Pardicipar en fa programation de las actividades del ares Repontar los eventos de notificacion cbligatoria con la oportunidad establecida enla
normatividad vijente, Notificar tas fallas de calidad que se'presenter enel servicio, padicipar en los analisis a los gue sea convorado e implementar las acciones do mejora definides para el
servicio Impanpinstrucciones al personal a cargo ,Dill ogancmr en forma adecuada los formialos o inslrumentos propios de'su dctuar con enilerios de leqibilidad; oporiunidad e integralidad Realizar

jos procedimientos al ustgrio acorde con sus resp dentro del servicio Praclicar el seguimientoy controf 4 pacientes en los que se requigra su participacidn, Informar sl paciente y su
familia sobre sk condicidn, plan de mansjo y atencion Promover acciones de humanizacion en la atencidn.y de seguridad del pacienle én e servicio, Apoyat el cumplimianto de las nommas del
Sistema Obligaturio de Garantia de 1o Calidad segin requerimientos de Ja Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de- sus setividades y entregarias al ‘supervisor: del
conlrato para ue este cerdifique el cumplimiento,Responder. por los elementos gritregados para 8l desempefio delas actividades asignadas y entregarios a'la persona encargada encaso
de'terminacionide! contrato, Participar #n las: jomadas de ‘capacitacion; induccién, equipos dé mejoramiento de acredilacion retniones v ventos 3 jos cuales sea convorado Conocer y dar
cumplimients 4 los procedimientos establ ecmcs porla Subred; ademés de apovar la implemantacion de los mismos:) Apoyara la Subred en'las actividades que damande segln requerimienios
interinstitucionales v extra instifucionales,Reg las actividades relacionadas con la'prestacion del servicio. de acuerdo con sl sistema de informacion de'la Subred \Realizar
Buparvision defos contratos para jos que sea designado,Entregaria constancia da afiliacion y sl pago al sistema de segundad sociat en'sallid, pensionas 'y riesgos profysionales mensualmente)
Realizar Jas' demas aclividades que | sean  asignadas acordes con el cbjeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL'EN PLANTA

La Refarénte ¢ Lider de Tafenio Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de Servicios de Salud
s@ sncontid que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del peifil requerido; E’S‘M\\juﬁcsenc a-del

misimo; 3. OF e ia do hista de alegibles para provision de cargo o potia necesidad de contratar a un 1 jonal con conocin aspecificos.

Unidad Funciprial de Talento Humano
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