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

El area de Enfermeria requiers garantizar el Apoyo eri  Hospitalizacion en la Subred Inteégrada de servicios de salid Sur Occidents ESE. Enconcordancia con lag obligacionss'y
actividades pactadas,

Daseripeitn del servicio solicitado
AUALIAR D it it

AREA! ADMINISTRATIVO D E ABISTENCIAL
PERFIL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: UNARO EN; AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Dastreza en ol desarrollo do us actividades « Capacidad en iLa comunicacion, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaciones Interporsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidaties sobravinientes,Demora en 6 inicio de 1a ejecucion del contrato. Emores en la supervision. No informar
gportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado &l conocmiento, expariencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
attividades programadas.Rizsgo relacionado con las conductas que miran ia infencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y ética ante Jas aclividades y los ususarios,

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entra las que se encusntran mision, vision,planes de accion;
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para 1as actividades asignadas

Na entrega da soportes | registros de las actividades de acliertdo ton los procedimientos y requerimientos de la'entidad

Maris iy i VALOR CANTIDAD ObservacioresiAdicionar 90 horas por necesidales dal
ccwesq n‘;‘;"‘ﬂ” . ::rifato VMITARIG s, | (imes -d*‘:m» VALOR TOTAL : {servicio sHERNANDEZ ARDILA RUTH INDIRA, OPS.
pondatipo hiors, activicady | & m“"*f’”f," 1238-18, reemplazo da Dora Camache  auxitiar
£ i itada,

TIEMPO DE EJECUCION ”°mggfs§§g; ‘;’:‘f;pg; debe - IMES 3 neapacitada
HORA $ 8475 a0 T82750
ACTIVIDAD, o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Reciblr y entregar el tumo por paciente asignado & informar sobre 1 evolucion y las actividades realizadas o sl fin dé proporcionar al turno entrante Informacion aclualizada 'y dar
continuidad del cuidado de enfermeriaRealizar las actividades de enferieria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo'con los pracedimientos y protocolos dal
servicio,informar al profesional de enfermaria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas opartunas en el mansjo tlinico del paciente, Refroalimentar al suparvisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente'y « la famiiia sobre el plan db cuidados en casa garantizar la comprension de Jas ordenes médicas y dar continuidad del
tratamiento ambulatorio,Aplicar los procadimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orlentacion a los pacientes y sus familiares con ralacion a
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y 1as normas vigentes, Registrar los diferantes reportes v libros propios. del servicio, Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible, Apoyar el cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de Ia Calidad segun
reguerimientos de |a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio 'y avance de sus aclividades yentregarias gl superviser del contrats ‘para’la cerlificacion de
cumplimiento,Responder. por los elementos sniregados ‘para el desempenio de las aclividades asignadas y ehtregarlos a Ja persana encargada en £aso de terminacion del
contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induction, reunionas ¥ evenlos a Ios cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que p€preSenten en el servicio e
implementar las acclones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establecides poria Subred, ademas‘de apoyarila implementacion da
los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionalas v exira institucionales Registrar las aciifidades realizadas relacionadas con
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar a constancia de afiiacion yel pago al sistema de g gn salud, pensionssy
riesgos profesionales mensualiente, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordss con al objeto del contrato. / 1

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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