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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verificacién prosupuestal)

£ drea MATERNIDAD de requiere garantizar &l Apoye en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con 1as obligaciones y attividades
pactadas. :

{ Doscripeion del serviclo salicitade ]

AL LASE DIE BN B R ETS A ™1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l X I
PEREIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ORTIZ LOZANO JENNIFER PRISILA CC:
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NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: i
JEXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES T HIorazyo - COMPromiso [NSLIGCION Al “Genorador te confianza . Dastreza on of desasrollo do sus actividades - Capacidad on tLa co icacion, Toma do decisiones y

on mantonar magnificas relaciones interparsonales.

RESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabidad e incompatoiicades sobrevinentes.Demara en el inicio de 12 elecucion del Contrato. Errares en ta supervision, No informar oporiunarmenie al
supervisor su designacién, Riesgo refacionade al conocmianto, experiencia y destreza en of desempenc de sus activdadesRiesgo por no asistencia a les actividades programadas. Riesgo
refacionade gon las conductas que rniren la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y 8lice ante jas actividades y los usuarios.

Riesgo en la pianeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no qumplimiento de normas y politicas institucionates, entre las que s¢ encuentran misidn, vision.pianes de acclén, objativas,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos par ef supenvisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y raquerimientos de ia entidad

Margue con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhorag, actividades a VALOR TOTAL
MONTQ TOTAL (vator tipo de hiora, actividad) contratar }
“EMPC(:?F}NEI\‘:IE{S:UC'O“ no debe registrarse en contrate Qbsory
fapiz) MES 3]
HORA 8564 186 1671024
ACTIVIDAD ¢
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recihir y entregar el Lurno por paciente asignado & mformar sobre 1a evelucidn v ias actividades realizadas con '8l fin Ge proporcionar 8l o entrante informacion actuafizada y dar continuidad des
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por ef profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicie, Informar el profesional de
enfarmeria los cambios en ia avolugion del pacients para fomar medidas oportunas en of manejo clinico del paciente Retrealimentar af supervisor dificultades dei proceso de atencidn, Asesorar al
pacienie y a ka familia sobre et plan de cuidados en casa garantizar la comprension de fas drdenes.médicas y dar continuidad del tratamients ambutatorip, Aplicar los procedimientos de
bicseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad, Brindar arientacion a los pacientes y sus familiares con refacion a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y fas normas vigentes,Registrar los diferentes reportas y itros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, fibros de registro. en forma leglble Apoyar &
curnplimiento de las normas del Sistema Obfigatorio de Garantis de la Catidat segun requerimientos de la Subred,Elaborar Informe mensual sobre ef desatrollo y avance de sus actividades y
eniregarias 2l supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio deias aclividades asignadas y entregarios a i
parsona encargada en cass de terminacion del contrate, Participar en las jormadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventas a los cuales sea convacade, Notificar las fallas de calidad que
s presenten en ef serviclo e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer ¥ dar cumplimiento a jos procedimientos establecidos por fa Subred, ademds de apoyar la
implementacion de los mismos,Apoyar a 1a Subred en las actividades que demande segdn requerimientos interinstitucionales y extra Instituclonates Registrar las actividades realizadas refadionadas
con fa prestacién det servicio, de acuerdo con 2l sistema de informacitn dela Subred, Entregar ia constancia de afiliacién y ef pago ai sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensusimenie Realizar las demds aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE RO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ervicios de Salud

La Referente o Lider ce Talento Humana CERTIFICA que analizada la planta actuel de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Uridad P
or insuficiencia del

se encontrd que; el presente requerimiento se tramita por 1, __ no existencia del perfit requeride 2.
mismo; 3. por existencia de lista de etegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conodimientss especify

Unidad Funcional de Talents Humano
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