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Reinjcio

JUSTIFICACION O NECGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion’ presupuestal)

El area UNIDAD RECIEN NACIDOS: da requisre garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion enja Subred Integrady da servicies de salud Sur Occidenta ESE. En concordancia ton jas obligationss
y actividades pactadas,

[ . Dascrip itad ]

: i
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I W
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION | LEON OLIVARES PATRICIA ESTHER  CC: 60346228

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIAS (En afios)

HABILIDADES! Liderazgo = compromise Institucional “Gerlerador de confignza  Dastrezs on ol desarrallo de Sus activi 5 < Capaci enily ion, Tomn de decisiones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: i € ibilidades sobrayir D anelinicio delas] jondel contrato BErrores en a supervision: No informar oportunamente al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionada’al conocmienm expenancia v destreza en el desampeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a'las actividades progmmadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y sU actitvidad valorativa v élica ante las adtividades y los usuarios:

Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar.Rissgo par no cumplimients de normas v politicas instilucionales. entre las que se encuentran misien; visidn,planes de stcidn, objetives,
melas e indicadoresiRigsgo de no cumplimiento de los pardmatros de calidad eslablecidos por ol supervisor pafa 1as actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimigintos de'la ehtidad

Marguecon

urad segun VALOR CANTIDAD {mases

corresporida UNITARIO(mes, Jhoras, actividades s VALOR TOTAL

HEMPO BE EJECUCION MONTO TOTAL (valsr tipode hora; actividad) contratar
(1 MES o debe registrarse en contrato Gbserncionas
{apiz) MES Q
HORA 8475 186 1978350
ACTIVIDAD. : 0
ACTIVIDADES F OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Racibiry gar el turmo porp asignade e informar sobre laevolucion v las actividades realizadas con el fin de:pr atiurn inf i actualizada 'y der continuidad del

cuidado de enférmaris) Realxzar las actividades de enfermeria asignadas por s profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocoins del servicio informar al profesional de
enfermeria los cambios en la évolucion dél paciente para tomar medidas oportlinas en el manejo clinfco del pacients Retroalimentar al supervisor dificultades del procaso te atencion, Asesorar al
packente v o la familia sobre el plan de cuidados en'casa garantizar la comprension de las drdenss médicas y dar continuidad del tratanviento ambllatorio Aplicar Ios procedirniantos de
biogsguridad, salud ocupacional, gesiidn ambiental y calidad Brindar orientacidn'a los pac;emes ¥ sus familiares con relacion a sus necesidades y expetiativas de aduerdo conlas politicas
institicionales v las normas vigentes Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicié Diligenciar documentos para facturacish, estadistica, libros de regisiro, en forma legible Anoyarel
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla da fa Calidad segin reguenmisntos de 1a Subired Elatiorar informe mensual sobre of dasarolio v avande de''sus actividadesy
entregarias al supervisar del contrate: para la cerificacion de cumplimiento;Responder por los glementos eniregados para el desempenio de las actividades ‘asignadas v entregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en'las jomadas de: capacitacion. induccion, reunicnes v eventos alos cuales sea convodado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten eén el servicio & implementar las acclones de mejbra definidas para el servicio,Conecery dar cumplimients 4 los procedinientos establacidos por la Subred, ademds de dpoyarla
Implamantacion de los mismos, Apoyar ala Subred enlas aclividades qus demande segln requerimienios interinstitucionales v extra instilucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social lUd PENSIGNEs Y HEsges
profesionalas mensuaimente;Realizar 1as demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. M”M"N

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Prestadora da Se;}‘ios de Salud
L perinsuficiancia‘del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual'de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occide
36 enconird que; al presents requernmiento se tramita por 1. no exislancia de! perfil requerido;

mismio] 3.0 por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimigntah especificos.
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