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Quien solicita {colcor chrgo y 1 pertil del supenvisor)

ANA TULIA RJNCON SALCEDO «Lider pm’cesa onfermeria
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JUST!FICACIC)N Q ﬁECESl!}Ab DELA PRESTAC!ON o8 SERVXCK) REQHER!DO
(Previa, verif{caclbn pmsupuestal}

Elarsa de Enfermsria requiere garanuzar Bl Apayu en Hospilalizacion en la Stbréd Integrada de servicios de salud Sur Owdente ESE  En concordancia con las obligntiones y
 aclividades pactadas.

Degeripclon del sarvit:fc saﬁcitado

ARER: ADMINISTRATIVO - : ASISTENGIAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 4

BAPERIENGIALUN ANU

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de conﬁznza Bsstraza on ol desarmﬁo de sus actividades - Capacidad on
decislonos y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

JN: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demcra ensliniciode la ejecumén dat contralo. Errores en la supervision. No mfnrmar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo refacionado &l conocmisnto, experiencia y dastreza en sl desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia alas
actividades programadag Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad def individuo v su actitvidad velorativa y &lica ants las actividades v oz usuarios.
Riesgo on Ja planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpltmiemo de normas y politicas institlucionales, entre 1as qus se encuentran misian, vision, planes de aceion,
objstives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametr% do calidad sstablecidos por el supervisor para las aﬁtmﬁades asignadas

Mo entrega de saportes registros de Ias actividades de acuerdo con los pmcedimeantos ¥ requerimientos de 1a entidad

Mirhis bonurax wetn VALGH 0 Ohservaciones:Adicinnar 00 horas por necesidndes dol
cone gpm a tipo ds & a%?tmt S UNITARIO(nas, ‘ VALO?( Tomt, sarvicio SANCHEZ SEPULVEDALELY, 0Psa80t.1y,
hats, sctuidad) PRra cubirr hovedades personal slanta de sntormetla

m mmo maftana y tardn
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ACTIVIDADES / OBUGACIONES DEL CONTRATISTA.

'La mmunicacicm Tomade

NMONTO TOTAL (valor no debe
Tefirtiatae Bh lapiz)

TIEMPO DE EJECUCION

Recibir y entregar el tumo por paciente asignade e informar sobre s evcx!uc?on . las actividades reahzazﬁas con sl fin de proporcionar &l turmo entrante informacion ac%ualrzada y.dar
continuidad del cuidado de snfermeria Reslizar Ins aclividades de enformeris a5 ignadas pcrel professona! de enfermerla, de souerdo con los procedimisntos v protocolos dal
servicio,Informar al profesional de enfermeria Jos cambios en la evolucion del pacients para fomar madidas oportunas en &l mane;o clinico del paciente, Retroslimentar al supervisor
dificultades del proceso de atencion, Asesorar al paciente y & fa familia sobre &) plan ds cuidados encasa garantizar Ia comprension de las érdenss medicas y dor continuidad del
tratamiento ambulatorio Aplicar los procedimisntos de biosequridad. salud ocupacmnai gsmlén ambiental v caiidad Brindar orisntacion a os pacientas v sus familiares con relacion a
sus necasidades y expeciativas de acuerde con las politicas institucionales v las nommas wgent&sﬁeg:atrar los diferentes repoftes y libros propios dat servicio, Diligenciar
documentos bara facluracion, estadistica, libros ds registro, en forma legible Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 12 Calidad seain
requerimisntos do la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividadesy entregarlas al supervisor del contralo para |a cediticacidn de
sumplimiento,Respander por los slsmentos sntregados para ol desempetio de las af*thdades: asignadasy sniragarlos ala pefsona ancargada 11 Caso de terminacion dal
contrato, Participar en (as jomadas de capacliacion, induceion, reuniones y. eyentos alos cuaies sed convocado Notificar 1as fallas de ¢; preseniten en el servicio &
Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conoter v dar cumplimiento a s pmced\mmntos establecidos por ja Subrd, ademas de armxar faimplementacion de
loa mismos Apayar a Ia Subred en las actividades qus demande segun requerimientos inferinstitucionales v exira institucloriales Registrar las actividades realizadas relacionadas con
12 prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Entregar ¥a constancla de afiliacion v el pago Veistema de seguridad social ég\x sajud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente, Realizar 1as demas actividades que leo sean asignadas weordes con el objeto del

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - L / “mm
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ANA TULIA RINCON SALCEDD OR!&&M NDA SALIMASG DIRAIAN
Nornbre y firma del Supervisor Aroctora do Sem's Hosoidarios




