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Elarea ENFERMERIA de vequiere garantizar el Apoyo en - Hospitalzacion en'la Subred Infegrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con 1as obligacionesy actividadas

paciadas:

I Descripeion del servicio solicitado ]

supervisor su desigriacion. Riesgo relacionado al conocmiento, expenincia y destreza en el desempenio de sus ac!
relacionado con'las ponductas que miran Ja intencionalidad delindividis 'y st actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los tsuarios.
Riesgo enia planes

AR T AECIA o

AREA; ADMINISTRATIVO J ASISTENCIAL l e ‘

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOBPITALIZACION  MARIA LILIANA CARDOZO URIZA €O 25063082
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
Q?ERIENCM: {Erf afios)

i g

HABILIDADES: Lidbrazgo ~ compromiso Instit de D e el desarrollo de sus «~Cay enils Toma di i Yy
en mantener magnificas relaciones intarpersonales.
RIESGOS DE LA CDNTRATACION: ARl &ir brevinientes. De &l inicio de la sjecucion del contrato.Errores enla supervision. No informar oportunamente al

IvidadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas. Riesgo

ion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpliniento de normag y polilicas institucionales. srtre s que seencuentran mision, vision planes de secivn; objetives;

sepresentan en ol
implementacion de
con fa prestacion d
rofesionales mens
CONSTANCIA DE I

La Referents o'Lide

metas e indicadores Riesgo de rio cumpliniento de los pardmetres de calidad sstablecidos por ef supsrviser pirg las sctividades asignadas
Noentregade . regisiros de las actividades dé acuerdo con los procedimientos'y requedmieiitos de'la entidad
Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD ‘{mieses
corresponta UNITARIO(mes; Jhoray; actividades'a VALORTOTAL
tipode hara; actividad) Lontratar)
TEMPO DE EJEqucion | [ 7000 L e | contata Obser
{1 MES Tapizy MES [
HORA 8475 192 1627200
ACTIVIDAD 0
> ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y entregar sitimo por.p sobré 1a evolucidn v las activi ealizadas con el fin de proporci alturmo informacian y dar contintidad del

&

Cuidado de enfermelia, Realizar las aclividades de enfermeria ssignadas por el profesional de enfermera, de acusrdo con los procadimisntos ¥:profocolos del servicis, Informar al profesional de
enfermeria los camiios bn la evolicion del pacienta para tomar medidas oporiunas en el manajo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del process de atencidn, Asesorar al
paciente y a la familia sobre e plan de cuidados en casa garantizar la comprénsidn de las ordenes médicas v dar continuidad deltratamiento ambulatoric Aplicar fos procedinientos de
biasegurdad, salud
mnstitucionales v las
cumplimients de fag
entregarlas al sup:
persona encargada

upacional, gestion ambientaly calidad Brindar orientacién 4loy pacientes y sus Tamiliares con relacidn a sus necesidadas y expoectativas de'acuerdo con las politicas
ormas vigentes,Registrar Ios diferentes reportes v libros propios del servicie, Diligenciar documentos para facturacion, astadistica, ibres de ragistro; en Torma lagible Apuoyarel
nomias del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calldad sequn requerimientos de la Subfed Elsborsr. informa. mensual sobre ol désarroll yosvance de sus actividadesy
rvisor del contrato ‘para la centificacion de cumiplimienio, Responder por los lemenitos entregados: para el desempefio de las actividadey asignadasy sniregaros g la
n caso de temmiinacion del contrato Participar enlas jomadas de capacitacion, induccion, retiniories'y eventos a los cuales sea convocado,Nofificar las fallas de calidad que
rVico & implementar ias acciones de mejora definidas para o) sefvicio Conogery dar curmplimianto a los procedimisnios establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa
S mismos, Apoyar a la Subréd en las actividades'que demande segln requerimientos inferinstifucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas
servicio, de acuerdo cor of sistema de Informacion de la Subred Entrenar a 'constancia de afilincién v af pago al sistarna de segqunidad social en salud, pensiones 'y tiesgos

almente Roalizar las demas actividades que la sean asignadas acordes con el objeto del contrato!

10 EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

¢ insuficiencia del

mismoL 3 pot ey stencia de fsta de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de confratar a'Gn profesional con conotimientos sspecifico

Se-encontrs quel al presente requenmisento se tramita por 1. no existencia del pedil requerido; 2 o
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