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JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDD

(Previa verificacion presupuestal)

Elarea SALA DE PARTOS de requiers garantizar el Apoyoen

Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldents ESE En concordanicla con fas obligaciones y
actividades pactadas.

AREA:

ADMINISTRATIVO

De&cﬂﬁclon del servicio sollcitado [
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PERFIL JAUXILIAR DE ENFER
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4
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[EXPERIENGIA: {En anos)

en mantener magnific

RIESGOS DE LA CON

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generado

as relaciones interpersonales.

TRATACION:

TIEMPO DE EJEcUGion | MONTO TOTAL (valor
15DIAS

no debe registrarse en
lapiz}

enfermatia los camblos
paciente y a la familia s

bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental
Institlicionales y las normas vigentes Regi
cumiplimients de las nommas def Sistema

Recibiry entreqar ol lurmo por pacients asignado & InTormar sobre 18 evolucion y 1as actividades realizadas con el fin de proporcionar al limno entrants informacion antualizada ¥ dar cortinuldad dal
cuidado de enfermeria, Realizaf las actividades de enfermeria asignadas por ol brofesional de enfermeria. de acuerdo con los procedimientos y protocolos del serncio Informar 8l profesional de

a1 la evolucion del naclente para tomar medidas oporiunas en sl manejo clinico det paciente Retroalimentar al supervisor dificuliades dal proceso de atencion. Assserar sl
obre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes madicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de

y calidad,Brindar orientacién a los pacientes v sus faniiiares con relacion a sus necesidades y expeciativas de acuardo con las politicas
strar los diforentes repories v libros proplos del servicio Diligenciar documenios para facturacion, estadistica libros de registro, en forma legible Apovar el
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar Informe mensual sobre el desarroll v avance de sus actividades v
enfregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento,Respondsr por los elementos entregados para el desempenio delas aclividades asignadas v entregarbs ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Parlicipar en las jomadas de capacitacion. induceidn. reuniones y eventos alos cuales sea convocado Nolificar 1as falias de calidad que
se presenten en el servicio e implemenitar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer ¥ dar cumplimiento a los procedimientos sstablasidos por la Subred. ademds ds anoyaria
implementacion de 10§ mismos,Apoyar a la Subrad en las actividades que demande segun raquarimientos interinstitucionales v extrs instilutionales Reglstrar Ins actvidades realizadas rélacionadss
con la prestacion del senvicio, de acusrdo con el sistema de informacion do ia Subred Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social Bn salud, pensionesy riesuos
rofesionales mensualments Realizar las demds aclividades que le saan asionadas acordes con ol bbiets del contrato, i

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

i

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unida stadora de Servic
3¢ encontrd que: el presente requermisnto se framita por 1. no existancia dal perfil requerido;

mismo; 8. por existericia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos as

Unidad Funcional de Talento Humano

;chmbre v ﬁnna‘\?e! Sugewisi}r

i3

Inhabilidad & incompatibilidades sobravi
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a |
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individao ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planescion ts las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento da noj
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad establacidos L0 ef supervisor para las actividades asionadas
No entrega de soportes | registros de las actvidades de acuerds ton los procedimientos v requerimientos de la entidad

Marque con
una X segon VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) contratary
contrato

r.de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en L comunicacion, Toma de decisiones v

nientes Demora en el inicio de la ejecucion del conltrato Erroras en |a supevision. No informar oporunaments 4l

a5 actividades programadas Riesgo

tmas y politicas institucionales, entre Jas que se encuentran mision, visionplanas de aucion, objetivos,

Observaciones

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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DirectorYe Sevighs Hospitalarios




