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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupiiestal)

Eldrea de ENFERMERIA requiare garantizar ol Apoyo e Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Oscidents ESE . En coricordansia con las obligaciones'y actividades
: pactadas;

{ Descripcion del servicio solicitad
H

- : LA ! : Tt
AREA: ROVINSTRATIVG ] ABISTERGIAL ! v l
PERFIL ! AUKILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ALVAREZ ESQUEA OLGA ESTER 57427338
NUMEROG DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1

IEXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgn - compromiso atitucions do ) &n ol desarrolio d6 sus “Capacidad en: La ; - Tomd e decisiones y on
mantener magnificas relaciones interpérsonales;

RIESGOS DE:LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidaties Sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contralo. Ermores en ia supervision; No'i opor e al
supervisor su designacion, Riesgo relacionads al conocimients; experiencia y destreza on ¢l desempafio de sus attividades Riesgo por no asistencia a 145 actividades programadas; Rigsgo
relacionado con las conductas que miran la ntenciohalidad del individug ¥ 34 aclividad valorativa y 8lica ante las actividades v 1o Usuarios.

Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar. Riesgo porno cumplimisnto de normas.y politicas institucionales: entre las que se encusntan inlsion, vision, planes de sccion; objetivos;
metas ¢ indicadores, Rissgo de no cumplimients de los paranietros de calidad stablecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de sopores | fegistros de'las actividadas de actisrdo con los procedimientos’y fequenmiontos'de la antidad

Margue con
una X: segin VALOR! CANTIDAD (meses
conjespo’nda UNITARIO(mes, ;horas, aétividades'a VALORTOTAL
3 5 MONTO TOTAL (valor tipo'de hora; actividad) Contratar y
TIEMPO DE EJECUCION | s registrarse en contrato - Obsarvaci
) MES ; MES [
iépiz)
HORA 8475 192 1627200
ACTIVIDAD [
: : : : ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Recibiry entregar el tumo. por paciente asignado e informar sobre ia evelucion y.ias activida i con el fin de proporci alurno inft ion actualizada y dar continvidad del

cuidsdo de enfermeria, Realizar las actividades de enferneria asignadas por el profesional de enformeria, de aclierdo con 16 procedimisnios y protocolos el servicio, Informar al profesional de
enfermerta los cambios en fa evallicidn del pacienite para lomar medidas oporiunas en el manejo clinico del paciente, Refroalimentar al'supervisor dificultades del procesa de stencion, Aseseraral
pacients y a'la familia sobre el plan de cuidatos en casa garantizar la comprension de las Srdenss médicas y dar continuidad del tratamients ambuliteno; Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gesiion ambientaly calidad; Brindar orientacioh a 1os pacientes y sus familiares con relacidn a sus necasidndes y expectativas de scuerds con as politicas
institucionales y las normas vigentes, Reglstrar fos difereniss reportes y libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistics, Tbros da ragistro, en forma legible Apoyar
&l cumplimisnto de lag normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de [a Calidad sequn requerimisnios de Ja Stbred, Elaliorar informe mansual’ sobre sl desamslio y avance de sus aclividades
y entregarlas’ al supervisor del contrats’ para la certificacion'ds cumplimiento, Responder por los elemantos entragados  para el desempeno de las’ actividades asignadas’y erilrenanios ala
persong encargada en caso de termindcion del contrate, Parlidipar ‘enlas jomadas de capacitacion, induccion, reliniohes’y uentos alos éuales sea convocado; Notificsr 1as falias de calidad
que s» presenten en el servicio ¢ Implementar jas dcciones de mejora definidas para el serviclo, Conocer y dar clmplimients a los procedimisnios catabletides por 1 Sibred, ademds de apoyaria
implemeniacion de los mismos, Apoyara ia Subred én las dctividadas que demande segun requenmientos interinstitueionales v extra institusionaies; Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion delservicio, dé aciierdo con el sistema de informucién da ta Bubred, Enfregar fa conslancia de afiiacion'y el pago ol sistema de segiridad socialon salud, pensiones
_y.-nesgos profesionalas mensualmente, Realizar las demas actividades que. le sean asignadds acordes con ol objeto del “contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talents Humana CERTIFICA quie analizada 1a plarits actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidents; Unidad Prastadora de Servicios de Salud
R S8 enCORIrS quel él presents requshimientd sé tramits por:t. o ono existencia del perfil regquierido; 2. oporinsuficiencia dal
mismoy 3. por existencia de lista de elégibles para provision 'de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional Gon conocimientos Bspecificos.

Unidad Funcional dg Talento Humano

\ B

DANNYSWETH TEHERAN TURIZO

Nombre y firma del Supstvisor

Director de Sevicios Hospitalarios




