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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién Presupuestal)

El area ENFERMERIA 'de requiere garantizar el Apoyo en  Haspitalizacion enla Subred Integrada de servicios de saly

d SurDecidents ESE Bn concordancia con las vbligaciones yiactvidades

pactadas.
| Descripeion del servicio solicitads ]
AUXITTRE X Py
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥ t
PERFIL { AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION QUIROGA BARRETD GRACE YOLIMA GG 39617541
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

"{?XPERIENCIA: {En anos)
HABILIDADES: Lidsrs

en mantener magnificas relaciornios interpergonales,

4o~ compromiso Institucional ~Generador de confianza . Destreza en of desarrollo de sus actividades Capacidad on iLa comunieacion, Toma de decisiones y

relacionado con'las coriductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valoraliva 'y ética ante fas actividades y'los ustiarios.

metas e indicadores.Riesgo de no cumplimishito de los parametrds de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades da acuerdo con fos procedimisntos y requerimientos de la éntidad

RIESGOSDELA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinlentes Damora en 6l inicio de la ejecucion dei contrato Errores enla stparvision. No informar opartunaments &l
supervisor sy dssignaciénﬂiesgo relacionado al Lonacmiento, expariencia y deéstreza en ol desempeno de sus aclividadesRissgo por o asistencia a'las actividades programadas Rissgo

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nonmas ¥ politicas institucionales, entra las que se encusntran mision. visidn planes de aceidn, Objetivos;

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras) actividades a VALORTOTAL
MONTD TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) L contratary
TIEMPO DE EJECUCION i contrato iones
1o - debe registrarss ory Observaciones
UNMES Y 15 DIAS apiz) MES 0
HORA 8475 279 2364526
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

cuidado de enfermera Realizar las actividadss de enfermara asignadas por el profesional do enfermerls, de acuerds con los procedimientos y protocolos def

paciente y ala familia sobre & plan de cuidados en casa garantizar {a comprension de fas drdanes meédicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio
biosequnidad, saiid Ocupacional, gestidn ambiantal y.calidad Brindar arientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sUs necesidades ¥ expectativa

persona encargada en caso'de terminacian del contrato Padicipar e las jomadas de capacitacion. Induceion
886 presenten.en el servicio s implementarias acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a jos procedimisntos establedidos por
implementacion de los Imismos, Apoyar 5 la Subred en las actividades que demande segun requarmisnios Interinstitucionales y.extra institucionales
con fa prestacion dal servicio. dé acuerdo con el sistema de informacion de 1 Subred, Entregar la constancia de afifiacion y el pago al sistema da seguridad so
profesionales mensuaimente Realizar ias denias aclividades que lo sean asianadas acordes con &l objeto del contrato,

Rocibir y-entregar sl tumo por paciente aslanado e informar sobre 1a svalucion y las actividades realizadas con alfin de proporcionar al tlmo entrants informacion #Ctualizada y dar continuidad del

enfermeria los cambios en la avolucion del paciente para tomar medidas oporfunas en e manejo clinico del patients, Retroalimentar al supstvisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
i i Aplicar los procedimientos de

institucionales y fas normas vigentes,Registrar los difersnies reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos pard facturacion, sstadistica. ibros de registro, on forma lagible Apoyar el
cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimisntos da Ia Subred Elaborar informe marisual sobre el desarollo v avance de SUS: atlividadss y
entregarias al supervisor del contrato para’ la certificacion de cumplimiento, Responder POt los elementos eniregados para ol desempefio’ da las aclividades asignadas y entregarios o la

; Teuniones v avenios & los cuales sea convocado Natificar las fallas de calidag que

Registrar las actividades rfealizadas relacionadas

servicio,Informar al profesional de

s de acuerde con fas politicas

Ia Subred, ademzs va apoyarla

cial en'sallid, persiones yriesgos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

38 encontrd que: el presents Tequerimiento se tramitapor 1. #p existencia del paril requerido;
3 N i 2 i ropd 3 PR ¥
Mismo. 3. por existencla de st de slegibles para provisidn de €argo o por la necesidad de contratar a-un profesional con conocimientos espocificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa plania actual de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente, Unidad Prestadora da Servicios de Salud

2o porinsuniciencia dal

RVl e
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Nombre v firma del Superyiser




