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JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificacion presupuostal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en Ia Subred Integrada. de servicios de salud Sur Occidents ESE - En'concordancia con las obligaciones v actividades
paciadas.
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[EXPERIENCIA {En afos)

HAEIL!DADES Liderazgo « B Institugi D en ol desarrollo de sus ach « Cag enla ior; Toma de deeisi ¥
en mantener nTgniﬁcas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE CONTRATACION: i o iidddes sobrevinientes. Demora en al micio de la sjecucion del contralo.Errores en la supevision, No informar sporlunamente al
supervisor su dgsignacion. Riesgo felacionade al conecmiento, expenencia y destreza on ol desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia g las aclividades programadasiRiesgo
relacionado conlias condiicias que miran la intencionalidad del individuo y.su-actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades ylos usuarios:

Rizsgo en la plaheacion de ins dctividades por renlizar.Riesgo por no cumplinients da nonmas y politicas institucionales, entre aé que se encuentran iision, vision, planes de'accion; objetivos;
metas e indicadrss.Rissgo dé'no cumplimisnto de los pardmetios de calidad establecidos por el suparvisor para las sctividades asignadas

No entrega de sbpores’, ragistros dé las actividades de scusrdo’éon fos procedimientos'y requenmientos de (& entidad

Marquacon

una X segln VALOR CANTIDAD (meses
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R tipo de hora, sctividad) contratar}
TIEMPO DE EHEGUCION | L e waitiros oy |_contato Observaci
(11 Mes iapiz) MES ]
HORA 8044 276 2220144
ACTIVIDAD 0
, ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 3
Recibiry entregdr el turno por paci ignado ek sobrels on 'y Ias actividades realizadas con el fin de preporcionar aliumo entrante informacior i y dar contintidad del

cuidado de entaimeria, Realizar las actividades de enfarmatia asignadas por el profesional de enfermeria, te acuerdo con los procedimientos y protocalos del servicia Informar ai profesionat de
enfermeria los cdmbios én 1a evolucidh de! paciente para tomar madidas oporunds sn el manajo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proci so de alencién. Asessrar al

i ilia sobre i plan de cuidados en ciss garantizar la compransion de las drdenes medicas Yy dar continuidad del tratamiento ambulatorin;Aplicar los procedimientos dé
d ocupacional, gestisn ambienial y.calidad,Brindar onientacion a los pacientesy sus familiares don relacian a sus necesidates Yy expeclativas de scuerdo conlas politicas
institucionales'y Bis normas vigentes Registrar los diferentas reportus y libros propios del servicio. Diligenciar docurmantos para facturacion, estadistica, libros de registra, en forma legible JApoyar el
cumplimiento deflas nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad s8qun requerimisntos de ia Subred Elaborar informe mansual sobre el desarrolio: 'y avance de' sus actividades y
entregarias al shipervisor del contrato para la corificacion de cumplimiento Respondsr por ios slementos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas yentregarios afa
persona encargada en caso da terminacion del contrato, Participar sn las jormadas de capacitacion, induccion. reuniones Yy eventos alos cuales sei convocado, Notificar las fallas de ealidad que
se presentan en Bl sarvicio ¢ implementar las acsionss de mera definidas para el servicio,Conocery dar cumplimiento @ log procedimisntos establecidos por la Subred; ademas de apoyar fy
implementacion de los mismos, Apoyar a la Bubfed én las actvidades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y exira Institucionales Registear las sctividades reslizadas rmiacisnadas
conla prestacionfdel Servicio, di acusrdo con el sistema de Infarmacion de a Subred Entregat la constaneia de afilincion y.el pago al sistema de sequndad social'en'salud, pensionss Y rigsgos
profesionales mehsualments Reéalizar Jas demas actividades que’ le sean asignadas acordes con sl objeto def contrato;
CONSTANCIA NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humaro CERTIFICA que analizads 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicias de Salud Sir Occidente, Unidad Prestadora de Bervicins d.e'Salgd
se encontrd que. el presente requenimiento se tramita por1ii no existencia del perfil requeride; 2555 pY) Antalic jencia det

mismo; 3. pod existencia de fista de elegibles para provision de carpo ¢ por la necesidad de contratar & un profesional con conatimientos espacificos:
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