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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERID
{Provia verificacidn -prosupuestal)

£l drea SALA DE PARTOS de requiere parantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oocidente ESE  £n concordancia con las obligacionss y
actividades pactadas,

f Dascrincidn del servicio selicitado ]

- - SLAILIAR P R RN E TR ]
AREA: ADMINISTRATIVO ﬁ ASISTENCIAL i ¥ l
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NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
|JEXPERIENCIA: {(En afos)
HABILIDADES: 1iderazgo - compromise institucional -Generador de contlanza . Destroza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad on [La COMUNICacion, TOMa 06 oCISIONeS y
en mantenor magnificas solaci interp H

RIESGOS UE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibiidadas sobrevinientes.Demora en el Inico de 18 ejecucion del contralo, EROTes 67 18 Supervisien. N Infarmar oportunamente al
supervisor su designecion Rlesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on el desemperio de sus actividedesRiasge por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con fas conductas gue miran la intencionalidad det individuo v su actitvidad valorativa v 4tica ante {as actividades v los usiarios.

Riesgo en la planeacion de las acthvidades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de normas y poffticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de aceién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo ge no cumplimiento de ios pardmetros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , regisires de las actividades de acuerds con los procedinsentos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIC(mes, Jeras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vaior Hno de hera, actividad} contratar )
T!EMP%!)JSNE;EgUCION no debe registrarse en gontrato Obsery
tapiz) MES Q
HORA 8884 186 1671024
ACTIVIDAD : s ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIUNES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre fa evelucion y 1as actividades reaiizadas con el in 0 propercionar al NG Brtrants nformacion actualzada y dar continuidad del
cuidade de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuardo con los procedinventos ¥ protocoios del servicio, informar af profesional de
enfermeria fos cambios en fa evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar &l superviser dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente v a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprensian de ias drdenes médicas v dar continuidad del tratamients ambulaterie Aplicar los procedimientos de
bloseguridad, salud ccupecional, gestién amblental v calidad, Brindar oriertacién a los paclentes v sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con ias paliticas
institucionales y 1as normas vigentes, Registrar los diferentes raportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de ragistro, en forma legible ,Apayar ef
cumplimients de las nermas del Sistema Cbiigatoric de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensyal sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy
entregarias al supervisor del contrato pera !a cenlificacidn de cumplimiento,Responder por 105 efementos eniregados para el desempefio de las aclividades asignadas y entregerlos ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jormadas de capacitacién, Inducclén, reuniones y eventos z Ios cuales sea canvocado, Netificar fas fallas de catidad que
s& presenten en el serviclo e implamentar las acciones de mejora definidas para ef servicio,Conecer v dar cumplimiento 2 los procedimiantos establecidos por la Subred, ademas de apoyarla
implementacién de los mismes Apoyar a la Subred en ias actividates que demande segin requerimiontos interinstitucionates y extra institucionates, Registrar las actividades realizadas refacionadas
cen la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sisterna de informacién de (e Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y rigsgos
profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que ie sean asignatas scordes con el objele del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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La Referente o Lider de Talento Mumane CERTIFICA que analizads ia planta actual de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocigente,
se encontrd que: e presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requeride;
misme; 3. por existencia de fista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional can conocimientos, specificos,
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