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Prorroga Chatueo Persona Natural
Reinicio [ F
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICK) REQUERIDO
{Pravia ver jan. presup 1} o
£ area ENFERMERIAde raquiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Gubred Integrada de servicios de salud Sur Occiderts ESE  En conco iancia con las obligaciones y actividadas
pactadas.
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NUMERO DE PERSONAS ‘

EXPERIENCIA; {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - promi itucional dor de fi “HBastroza en el degarrolio de sus vidades - Capacidad en iLa icacian, Toma de decisiones y
en t 14 relach interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinenies. Lemera en el inikio de fa ejecucion del contrato, Eroras n la supervision. No informar spartunaments al

superviser su designacion.Riesgo relacionado al conccmiento, expotiencia y desireza en 8l desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia & las aclividades pmgmmadaﬁ.mesgc l
relacioriado con ias conductas que rmiran ia intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios. |
Riesgoenla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de nomas y politicas institucionales; entre las que se encugntran misian, visidn planes de accidn, objetivos, 1
metas & indicadores Riesgo de no cun plimiento de los p smetros de calidad establecidos por el supetvisor para 1as actividades asignadas |
Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requeriisntos de la entidad l
Margue con T M‘x
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corrgspenda UNITARIO(mMeS, “horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
TEMpo DE EsEcucion | MONTO TOTRL walor | it ) |
no debe regisirarae en ey OB BETVACIONAS
UN (1) MES d MES i [ !
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HORA 15599 186 l 2901414
ACTIVIDAD | 0
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ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ia Teanzacion de las actividades, procedimientos diagnasticos y ferapéuticos ordenados por ol profesional {ratante para ol mangjo de patolagias eslahlecidos dentro del plan intagral Cumplis

con las exigencias legales ¥ &licas para el atecuado manejo de fa historia chinica delos pasientes Llevar sagistro de la atencion de ios procedimientos, actividades e intgrvenciones, asi como

mantener actualizados los informes estadisticos definidos perla Sabrad y todos aquellas registros {65 para @l cumpli isrito da los procesos de costos y faclyracion Participar eni la entreaa

de tumo segin el procedimiento eatablecido, Participar en 12 programacion de \as actividades del dresReportar los aventos de nofificacion obligntoria con la oportunidad establecida en la i

normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en al survicio, participar en los analisis a 105 que sed convocada & implementar 1as acciones de mejora definidas para ol H
i
|

servicio, Impartir instruceiones al personal a cargo Diligenciar en forma adecuada fos formatos o instrumentus proplos de su actuar con triterios de {egibilidad, oporunidad 8 integralidad. [Realizar
tos procedimientos &t usuario acorde Con SUS regponsabilidades dentrs del servicio, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los yua se requiera su parﬁcipacién,m!onnar A paciente y su
famiiia sobre su condicion, plan de manejo y atencién,Promover accioniss de humanizaeibn en |4 atenicion y de seguridad det paciente en el servicio Apoyar el cumplimignto de lag normas dal
Sistemna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenimientos dela Subred Elaborar informe mensual sobre el desartolioy avance de sus aclividades y entregarlas al supsrvisor del
contrato para que este certifique el cumplimi o, Responder por los ela 5 entragados pars el desempefio delas actividades asignadas y sntregarios a la persona aricargada en case
de terminacién del conirato Participar en las jormadas e capacitacion, induccian, squipos de mejoramiento de acredilacion, reuniones Y avantos a los cuales sen convocado Canocary dar
cumpl to a los procedimi tocidos por la Subred, ademas de apoyar & imp! 1acion de los mi ) Apoyer a iz Subred en las actividades que darnande segin requerimientos
intsrnstiticionales y extra instituct Jales Regisirar las actividades caalizadas relacionadas con 18 prestacion dil servicio, de acuerdo con el sistema de inforrmacién de la Subred JFealtzar
supervision de fos contralos para los que 568 designado,Entregar la constancia de afiliacion’y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments,}
Reatizar las_demas actividades que le sean asignadag acordes con ol objeto dal_contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL: EN PLANTA
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£ Servicios fle Satud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Bubred integrada de Servicios de Balud Sur Occldente, Unidad Prestadol
o porinsy Tciancia del

sa encontré que: el presente requernmiento se yamitapor 1,000 existoncid del perfil requerido;
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por ta necosidad de contratar a un profesional con conocimientes especificos.
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