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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacion presupuestal)

El area ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion ‘'en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE: En concardancia et las obligaciones v actividades
pactadas:

| Deseripeion del servicio solititado

AREA: ADMINISTRATIVO U § ASISTENCIAL %
rransrssimant
PERFIL } AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION  PRADA RIVERA LAURA JOHANNA CC: 52978644
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional ‘Generador do confianza , Destrezd en of desarroilo de sus actividades - Capacidad enla comunicacion, Toma do decisionos v
en mantener magnificas relacionss Interpersonales.

RIESGOSDETA CONTRATACION: inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en el nioio de la gjecucion del contralo Erroras on o supetvision. No Informar oponunamants al
Supervisor su designacion.Riesgo refacionads ai gonacmiento, sxperiencia y destreza on sf desemperio de sus actividadssRiesgo por no asistencia a as aclividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intericionalidad del indvidut v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y.los Usuarios

Riesgo enla planeacion de las actividades por tealizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales enirs las que 5e encuentran mision; visicn planes de aceitn, objetivos:
metas e indicadores. Rissgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo corilos procadimientos v requerimienios de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD. (meses
corresponda UN\TAR!O(mes‘ horas; aclividades ' VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO ‘?‘fMEEJSECUCION 1o’ debe registrarss en contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OELIGAC!ONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre 1a evollicion y las actividades realizadas con ol fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada v dar contnuidad del
culdado de enfermeria Reatizar las actividades de enférmeria asignadas por el profesional de anfermetla, de acusrdo con los procedimientos y protocolos dsi servicio infanmar al profasional de
enfermaria Iog cambios en s svolucion del pacients para tomar medidas oportinas en el manejo clinico del pacisnie Retroalimantar al supervisor dificuitades del procesc de atencion: Asasorar ol
patiente y a la familia sobre ol plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenas médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedirmientos da
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambisnial ¥ Calidad Brindar orientacidn a'los pacientes y sus tamilisres con relacion a SUS fiecesidades y expectativas de acterds con las politicas
Institucionales y las nonmas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio, Diligenclar documentos para facturacion, estadistica, libros de 18gistro, en forma legible Aptvarsl
cumplimiento de fas nomas del Sistarma Obligatoric de Garantia de a Calidad segun requerimientos de fa Subred Elaborar. informe merisual sobre el desarollo v avance de sus actividades y
antregarias - al Supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder por los slementos entregidos para el deserperio’ de fas attividades asignadas ventregarlos aln
Persona encargada en caso de terminacién dal contrato Participar en las jormadas de capacitacion, induccion, reunionies ¥y eventos alos cuales sea convosado Notificar 145 falias da calivad que
36 presenten en el servicio & implementar las acciones de mejora definidas para el serviclo, Conocery dar cumplimiento a los procedimiontos sstablesidos porla Subred, ademis de apovarla
implementacion de Ios Mismos Apoyar ala Subred en las actividades que demande seain requerimisntos interinstitucionales y extra institucionales Registrar Ias aetividades realizadas relacionadas
Coftla prestacion del serviclo, de dcusrdo con & s de’infarmacion de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago &l sisteina de segunidad social en salud. pensionas yiriesgos

| profasionales mensualmente Realizar las demas actividades que 1o sean asignadas atordes con of objeta del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente, Unidad Prestaetfa da San 05 da‘Sa!ud
56 encontid que; el presente requermianto s6 tramita por 1. no axistencia dal perfil requerido; P 2. porinsuficientia del
mismo; 3. por existencia de ista de elegibles para provision de targo o porla necesidad de contratar a un profesional cor conscimientos aspecificos.
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