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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO

{Previa verlficacidn presupuestal)
Elarea URGENGCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Docidente ESE. En contordancia con las obligationas 'y actividades

pactadas,
B Descripcion del serviclo solicitado o
AREA ADMINISTRATIVO s = ASISTENCIAL v
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA OMAIRA JIMENEZ DIAZ CC: 52235516
T ¥

[EXPERIENCIA: (En sfios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destroza on ol 48sartolio de sus Actvidades - Capacidad en La comunicacidén, Toma de decislonay y
en mantener magnificas refaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibilidades sobravinientos Demara en ol inico. de 1a ejecucion del cuntrato Errores en la supenvision; No informar oportunamente al
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmianto, experiencia'y destreza en el desernpsio de sus aclividadesRissgo por no asistencia 8 las actividades programadas Rissao
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v Stica ante tas actividades y log Usuarios.

Riesgo en ia planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de narmas ¥ politicas institucionales, entre fas que g8 encuentran misidn, visidn,planes de'accidn, obistives,

metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento da os paramatros de calidad sstablecidos por el supervisor para Ing actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos yrequerimiontos de fa entidad
Margue con
una:xX:  sequn VALOR CANTIDAD. (meses
comesponda UNITARIG mes; Jorag, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratary
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ,?BED;EAJSECUC'ON 1o debe registrarseen [ocetate F Observi
lapiz) MES 9
HORA 8475 93 788175
ACTIVIDAD ; , 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibiry entregar el fumo por paciente asignado e'informar sobre 1a evolucién v fas actividades realizadas con el fin e proporeionar al tumo entrante informacion actualizada v dar continuidad de}
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por sl profesional de enfermeria, de acuardo con 165 procedimientos y prolocolos del servicio.Informar al profesional de
enfermerta los cambios en fa evelucion del pacients para tomar medidas oporiunas en &l mansjo clinico del paciente Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y 4 ld familia sobre el plan de clidados en casa garantizar la comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamisnto ambulaiorio. Aplicar fos procadimientos de
biosaguridad, salud ocupacional, gestion amblental y calidad Brindar orlentacion a los pacientes y sus famillares con relatibn a sus nacesidades y expactetivas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes Registrar los diferantes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar documentos para facttracion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyarel
cumplimlento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de a Subred Elaborar informe mensual sobre el desarollo ¥ avance de sus actividades ¥
entregarlas al supervisor dal contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempsfio de las aclividades asignadas y entregarbs ala
persona sncargada en caso de lerminacion del contrato,Participar. en'las jornadas de capacitacion. induccion, reuriionss ¥ eventos a o8 cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el Servicio g implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la
implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demands segan requerimiantos interinstiticionales v extra institucionales, Registrar las actividades replizadas relacionadas
con Ia prestacion del servicio, de acueido con of sistema de informacion de fa Subred Entregar |a constancia de afilacion v 8l pago al sistema de segunidad social Bosahid. pansionss v fiesyos

profesionales mensualmente Realizar Iss demas actividades que le sean asignadas acordes con el bbieto del contrato. oo .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e Salud

La Referente ¢ Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur OccidenteAUnidad Prestadoraz do BEFVI e
/ ; : Lficlencia def

s& encontrt que. el presente requetimiento setramita por 1, no existencia del perfil requerids;
mismo;3: por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por ia necesidad de contratar a un profesional con conocimientos ey

eciﬁcoa :

Unidad Fdnclona! dé Talento Humano

Director d




