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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa veriticacian presupuestal) :

El area de Enfarmeria requiera la contralacion da iina Profesional en Enfermora p A ealizas
attvidades que se raalizan an 1y Subirad Intenrada de sarvicion de satiid en contoancin

Dascripeion dal 'servicin solicitado
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AREA ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL
X,
PERFIL Profesional en enfermaria
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 4

60 as y dasarrolle trabajo on Lquipo basada en'un traty

humanizado ai paclente v 1a tamilia, generacion de praclicas seguras en salud, diligenciaen fa atencion & pacisntes, Sequlmiento do procssas, adecusdas
relaciones Interperaunales, resolution de problemas, capacidad de anilisls, toma de decisiones,

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad & Incompatibliidades sobrevinientes Demora en ol inicls de 14 elacucion del contrato Errores on 1a supervisin, No informar
oportunaments al supervisor su deslgnacion.Rissgo ralacionads al conocmiente. sxperisncia y destreza en el desempenic de sus sctividadasiissgo por no asistencia a s
aclividades programadas Riseqo relacionado con las conductas Que mlran fa Intencionalidad det individuo ¥ su actitvidad vatoratlva v dtics ante fas actividades ylos usuarnios,
Riesgo en Ja planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimianto de normas ¥ pallticas Institucionales, enire tas qua se ancueniran mision, vision planss de
dcelon, abfetives, melas o indicadores.Rissgo de no cumplimianto de los paranielros de calidad sstablocidos POr o supsrvisor para las actividades ssipnadns

No entrega do soportes | regisiros de fas actividades de acusrdo con los brotediniantos y raquerinientos de 1a satidad

HABILIDADES: Persona con caractaristicas de tider que promuevan Canalss da comunicaclan asertive

: Oﬁsnwumnes:
{masos hores, Tprenn
Blidaddes &

SE REQUIERE PARACUBRIR LICENCIA DE MATERMIDAD B KENYA LAROLINA

TIEMPO DE EJECUGION

Apoyar in realizacion de fas sctividades, procadimisntos disgnasticos v terapstticas srdenbdos ot el profesional tratants pars o manaio do patologlas sstablonidss dentio det plan integeal;

Sumplic conlas exigenciag legales y sticas para’el ndecuads maned do 13 historia clfica de los patientass

Llavar registro de 1a atencion de los procediminntos, actividades » intervencionss, asi coms mantener attualizados fos Informes esladisticos definidos perla Subrad v todos aatelios reglatios
firtesurios para el cumplimiento o los brocetos de costos v facturacian

Participar en fa sntrega do turno sequn protedimisnto eitanlacidy
Participar en ta programatien ds 1as actividades b dros

Reportar los eventos ds notificacion obligatoria con'in oportunidad sstablacids en la normatividad vigents

Notificar fas tallas de calidad qoe e presenten en of servitio, participar s fos analiss 4 o qus sea convocado o implamentar las actiones do majoea definidas Dt el Gervitio
Impartic nstricciones &l personat a cargo :

Diliganciar e forma adacuada Ios fafmalos o ingtromantos Propios do su actiar con eriterios de leplbilidad. oportunitad e infegralidad
Raalizar lox provedimisntos al Gsuanio acerds con sus ruspensabilidadas dentro g6l servicio

Bracticar el Seg\zimimo y.contral 4 pacientes £n 108 que s rettiera sy participacisn

lv;formar i pacionte y sy familia sobré sy candicldn, plan de manaio v atencidn

Promavas acclonss de humanizacion an ta stencién y de sequridag dal pacienta en ¢l servicy

Apoyarel eumplimishto de lus normss dal Sisterma Obligatono te Garantla do Ja Calidad souiin requeririentos de 1o Subred

Elabiorar informe mensual Sobra ol dusarrollo Y avancede sus actvidades y entragarias o superviter. del contiata para qou este corlifiquy ol cumplimiento
Respondst: por o8 slamentos entrogudes nara el destmpehe. dales actividades asignadas v antregarlos & s petsona encargsda ey Case detarminacion del contraty

Patticiparen a8 jormadas de capacitacisn, induccidn oz

Sfepmmionto de acraditacin, teuniones y sventos & fos cusles 385 cofvocado

Conocer y gar curmpiimiento a fog procadimisntoseliatlonidos por o Subred sdemas de apoyaria implamentacion do fas mismos
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