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La Dependencia de Enfermeria requiere garantizar el Apoyo de profesional en enfermeria en la Subred Integrada de servicios de salxt Sur Occidente ESE  En concordancia con

- las obligaciones y actividades pactadas.
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
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NUNMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 3 EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA
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[RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad e ncompatibifidades sobrevinentes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Frrares en la supervision. No informar

oportunamense al supervisor su designaciin Riesgo relacienado al conocmientn, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades Riesgo por no asistencia a las

achvidades 7 retacionado con kas conductas que mican ta intencionalidad def individuo ¥ su acttvicad valorativa y élica ante las actividades ¥ los usuanios,
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No enfrega de soportes , registros de las actividadés de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad
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NONTD TOTAL (valor o debe  [MES ; . L o i 3e onde 30 -
TIEMPO DE EJECUCION rogistrarss e kap) s zm de por
: HORA 18 824 24] i 3on OPS 54412023 "
) ACTIVIDAD ’ o

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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de la Calidad seguin requerimiontos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para
que este certifigue el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas v entregarios a la persona encargada en
caso de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipes de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea
mmocado,ComoerydarurnpliniamahspmcedinienmsmbleddospurlaSmred.adeﬂﬁsdseapoyarlahnplememadﬁndebsmismus.,)ﬁwoyaralaalbredenlas
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| sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente,) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de-Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadera de Servicies

de Salud se encontrd que: e} presents requerimiento se tramita por 1. __ no existencia dei perfil requerido; 2.
___porinsuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.
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SAIRA ANDREA MELO GUZMAN *
Nombre y firma del Supervisor




