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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO

I

{Previa verificacion presupuestal)

El area RECIEN NACIDOS ' ds requigre garantizar sl Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ES
aclividades pactadas.

£ En conicordaricia con las obligaciones v

AREA: ADMINISTRATIVG i ASISTENGIAL [ .

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPITIA VASQUEZ ELKIN ROBINSON CC: 80458289
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rejacionado con las conductas
Rigsgo en la planeacion de iaé
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es, antre las que se encuentran mision, vision, planes de stcién, objetivos,
rvisof para las actividades asionadss

iclo de Ja sjecucion del contralo Errores en la supsvisicn. Mo informar oporunamente &l

ento, experiencia v destreza en el desempenio do sus actividadesRissgo por no asistencia & las actividades programadas Riesgo
d del individuo y su aclityidad valorativa y stica ante 1as activi

actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nommas v politicas institucional
metas s indicadores Rissgo de no cumplimiento de 1os parametros de calidad establecides por el supe
No entrega de soportes | ragistros de fas acfividades de acusrdo con los procedimientos vy requerimien

(]

porda
hora
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DAD

Apoyar la realizacion de las actividades,
con'las exigencias isgales v éticas para

familia sobre su condicion, plan de mana

contrato para que este certifique el cumplh

Unidad Funcional de Talento Humano

supervision de los contratos para I0s que sea designado Entregarla constancia de afiliacion y el pa

Realizar las demas sctvidades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a'Referente o Lider de Talento Humano CERTIF
$& enconiro qua: el pr
Thismo; 3 porexistencia de lista de elogibles

con
segun VALOR
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15509

cumplimiento a los procedimisnios establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion ds los mismos,
interinstitucionales y exira institucionales, Registrar 1as actividades

CANTIDAD (meses
‘horas, actividades a VALOR TOTAL
contratar )
5 Observaciones
a3 1460707
Q

ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
procedimientos diagnosticos y terapéuticos ordenados por of profesional iratants para el niansjo de pato

¢l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro do
mantener actualizados 103 Informes estadisticos defini

de tumo sequn ol procedimiento establecido Paricipa
normatividad vigenle Notificar las fallas de ealidad
servicio,Impartir instrisciones al personal a carge
165 procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicls

R A I
logias establacidos dentro del plan integral Cumplic

2 alencion de us procedimientos, actividades e infervenciones, asi como

dos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento ds Ios procesos de costos y facturacion Particloar en la antrega

ren la programacion de las actividades del drea Reportar los eventos da notificacion obligatoria conla dporunidad establecida en la

que se prasenten en el servicio, paricipar en fos analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejors definidas para el

\Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de s actuar con critarios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. Realizar
\Praclicar el sequimianto y control a pacientes en los que e raquisra su

j0 y atencion, Promover acciones de humanizacion en fa atencisny de sequridlad del paciente en el servicio, Apoyar el cumplimiento de Ias nomias del

Sistema Obligatorio de Garantia de la Galidad segun requenmientos de'la Subred Elaborar informe mensual sobre ol desangl

miento,Responder por los elementos entragados para sl
de terminacion del contrato, Participar en las: jomadas de capacl

panicisatidn Informar al paciente y su

llo y avance de sus actividades y entregarias sl supervisor del
desempenio de las aclividades asignadat v entregaros 2 la persona efcargada sn taso
tacidn, induccion, equinos de mejoramients de acreditaci

61, reuniones y. sventos alos cuales ses convocado Conater y dar

A Apoyar a fa Subred en las actividades que demande sequn recusrimisntos

realizadas relacionadas con la prestacidn del servitio, ds acuerdo con ef sistema de informacion de la Subred Restizar

go al sistema de seguridad social en sallud, pensiofies ¥ riesgos profesionales mensualmente,)

"ICA que analizada Ia planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents. Ui
senle requerimiento se tramite por 1. no existencia del perfil requerido’
para provision de carge ¢ por la necesidad de contratar a un profesional con vonocimientos esp

d Prestadora de Servicios fle Salud
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