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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién ‘presupuestal)

El area ENFERMERIA de tequiere garantizar 8l Apoyo en. Hospilalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En Goncordancis contlas obligaciones v actividades

pactadas:
[ Descripeidn del servicio solicitado |
] [
AREAT ADMINISTRATIVO U i ASISTENCIAL i ¥ l
PERFIL: ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION CUBIDES RUTH LIL!ANAT CCi 52955251
NUMERO DE BERSONAS
REQUERIDAS, 1

EXPERIENCIAL{En afios)

HABILIDADES] Liderazgo = eompromiso instit -G dorde v D s el desarrolo do sug i «Capacidad en:La feacion, Toms de d v
en mantener magnificas relaciones intdrpersonales,

R!ESG‘OS DE ’CONTRATAC!ON: I_n. ili R mpatibilidade Demora en el inicio de la ejecucion dal contrate Erores enia supervision, No informar oportunamente al
supervisorsu dsignacion.Riesgt relacionado al Conoomients, expedencia y destreza on sl desempeno de sus aclividadesRiesgo por o asistencia 4 las sctividadas programadas.Riesgo

relacionade cortlas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa y ética anle Jas actividades y los tsuarios:

Riesga en la pldneacion de las sciividades por reslizar.Riesgo por no cumplimients de romas y.politicas institucionales, enire 194 que Se dncuentran mision, vision planes de accion, ohjetives,
metas ¢ indicadpres Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrena de sopories | repistros de'tas actividades de Reusrds con Jos procadimientos y requerimientos de fa antidad

Marque con
una X -segun VALOR CANTIDAD (messs
corresponda UNITARIO(mes, \horas, actividades'a VALOR TOTAL
tipode hora, actividady contratar)
i MONTG TOTAL (valor
TIEMPODE. QUECUCION | L0 e registrarse en contrato Obsarvacionos
(11 Mes apiz) MES i [
HORA 8475 186 1576350
ACTIWIDAD by 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entragdr sl urno por paciente asignado e informar sobire o evolucidn v Jas acividades renlizadas con el de proporcionar al turng entrante informacion actualizada y-dar. continuidad del
cuidado de enfefmeria,Realizar 1as actividades de snferména asignadas por el profesional de enfermarna, de acuerds conios procedinmientos y protocolos del ssrvicls Informar sl profesional de
snfarmaria los chmblos an I8 svolucion del paciante para tomar medidas oportunas en sl manejo clinico del pacients Retroafimentar al supsrvisor dificuitades del procsse de atencion; Asasorar al

paciente y ala {gmilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las: érdenss medicas y dar continuidad del tratamiento smbulatorio Aplicar los procedimignios de

bi idad, siiud oe fonal, gestion ambientaly calidid, Brindar oriantacion & los pacientusy sus familiares con relacion a sus nocasidades y.expectativas de acuerdo con las politicas
institucionates yias normas vigenies Reistrar los diferentes raponies v libros propios del servicio Diligenciar documentos para facturacian, estadistica, ibros de registro, 'sn formia legible JApoyarel
cumplimiento delas normas del Sistema Obligalons de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe miendual sobrs sl dasarcollo y ‘avance de sus: aelividadas y
entregarlas. 8l qupsrvisor del conlrato ‘para 1a cedlificacion de cumplimisnto Responder por los slementos snirsgadas para ol desempefio de las aclividades: asignadas'y entregaros 2l
persona encargada en caso de lerminacion del cortrato. Panicipar enias jorriadas. de capacilacion, induccion, teURISASS ¥ aventos A log ciales soa convocads, Notificar las fallas e calidad que
se presenten snel servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Conocer'y dar cumplimianto a lus procedimishitos establecides por la Subred, sdemas de dpovarla

img Macion He los mi Apoyar a la Subred an las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistéma de informacian de 4 Subred, Entregar la constancia de afliacidn v el pago al sistama de seguridad social'en sald; pENSIONES Y riesgos
profesionales minstalmente, Realizar |5s/ demas actividades que le sean aslgnadas acordes con ‘el objeto del contrats:

CONSTANCIABE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

se re quel el p R imiento se por-1.oino exlstencia del pedil raqueride: 2 poLifs

La Referente o Wder de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prastadera de Sewi:;?; e Salud
: it ancia el
hy y S ; &
mismo} 3. pdr existencia de ista de elegibles para provision de cargo-o por la necesidad de confratar & U profesianal con consoimientos especiicos. b 7
: e 7

Unidad Funtional de Talents Humano

,,75

g ‘ 4 - A
e, B aene N Pl
X el pes fpd0 / L
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ GLORI ! ANGA NAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Directoride Servicios Hospitalarios
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