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Adicien v Prorroga X
Adleion 1624 Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lizta de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verificacion presupuestal)
Elarea ENFERMERIA de requisre garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Oceldente ESE  En concordancia con las obligaciones v aclividedas

pactadas.
| Descﬁgcidn dei servicio solicitade {
A R

AREA: ADMINISTRATVO ] . ASISTENCIAL ¥

PERFLL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALVAREZ ESQUEA OLGA ESTER CC: 57427328
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
[EXPERIENGIA; (En arlos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destroza en ol desarrolio de sus aclividades - Capacidad en

iLa comunicacian; Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibllidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a ejecucion del contralo Errores ohia supervision; No'informar oportunamente al
supervisor su designacidn Riesgo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza en el dessmpeio de sus -actividadesRlesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 8 actitvidad valorativa y 6lica ante las actividades vy los usuarios. :

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nommas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision. Vision,planes dea aceion, obietivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

0 entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos ¥ requenmiontos de la entidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {mesés
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tivo de hora, acjwidad) contratar )
TIEMPO ,?SED‘FA’SECUCION no_debe ragistrarse en contrato Observaciones
lapiz) g
HORA 813600
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar ellumo por pacients asignado & informar sobro 1a evolugion ¥ las aclividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante nformacion acluaizads ¥ dar continuidad det
cuidado de enfermeria,Realizar las aclividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con los procadimisntos y protocolos del servicio. informar ai profesional de
enfermeria los cambios en Ia evolucidn del pacients para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al superviser dificultades del proceso de atencién, Asesorar al
paciente y a Ja familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensian de las érdenes médicas v dar continuidad del tratamignto ampulatorio, Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental ¥ calidad Brindar arientacion a los pacientes v sus famillares con relacion a sus necesidades y sxpeciativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las nonmas vigentes, Registrar 1os diferentes reportes ¥ libros proplos del servicio, Diligenciar documentos pars facturacion, estadistica. ibros de reglstro, en forma legible Apoyarel
cumplimisnto de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance ds sus actividades ¥
entregarias al supervisor del conlralo para a certificacion de cumplimiento Responder por los slementos eniregados para sl desempenc delas actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contralo,Participar en'las jormadas de capacitacidn, induccion, retniones y eventos alos cuales sea convotado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en o serviclo e Implementar las acclones da mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por fa Subred, ademas de apoyar o
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en tas actividades que demande seqgun fequerimientos interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actividadss raalizadas relacionasas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con 8l sistema de informacion de la Subred, Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad sooial en salud, sensiones y riesgos
profesionales mensuaimente,Realizar Ias_ demas actividades que le sean asignadas acordss con ol cbisto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA que snalizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad P
86 encontrd que: of presente requerimiento se tramita por 1. nio existencia det perfi requeride; _
mismo; 3.0 por sistencia de lista de elegibles para provision de targa o por fa necesidad de contratar a un profasional con coriocimientos especificos.
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