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Adititn : - |- Formato documentos minimes para colobrar contrato : Lista do
Prorroga 2029"201 9 . Chegupo Porsona Natural
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. {Pravia verificacion prosupusastal) ’

El drea PSIGUIATRIA de requiere garantizar el Apoyo en Mospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

patctadas.
1 Doscripeién del servicio solicitado ]
AREA: EERRTSTRETVE i e FETSTENCIAL D
" X
PERFIL l PROFESIONAL EN ENFERMERIA LARA GONGORA MARCELA GISSELCC: 65760192
NUMEROD DE PERSONAS |
REQUERIDAS:

_EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Lidorazgo - compromisa Institucional -Generador de confianza . Destroza on of desarrollo do sus actividades - Capacidad on :La icacitn, Toma de decisiones y
en mantener magnificas refacionss nterpersonaios.

RIESGOS UE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevimentes.Demora an el inicio de la ejecucidn del contrato, Errores en la supervisién. No infarmar oportunamente al
supenisor su designacién, Riesgoe relacionado af concomiento, experiencia y destreza en el desempedic de sus actividadesRiesgo por no asistencla a 1as actividades programadas. Riesgo
retacionado con ias conductas que miran fa intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarios.

Riesge en la pianeacién de ias actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accién, objetivos.
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef superviser para las actividades asignadas

No enirega de sopories , registros de las ectividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de fa entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNiTARiQ(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaior tipo de hora, actividad) contratar }
TIEMPO DE EJECUCION . contraio
no debe registrarse en Obsarvaciones
UN (1) MES lapiz: MES [}
HORA 16535 278 4563660
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar 2 feaizacion de as aciviaanes, procecimientos diagnosticos y terapeuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integratl, Cumplis
con las exigencias legales y étlcas para el adecuado maneio de la historia clinica de los pacientes Elevar registro de la atencidn de ios procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizages los informes estadisticos definidos por ia Sutred y todos squellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesas de costos y facturacian, Participar en la entrega
de turno segin ef procedimiento establecide Participar en ja programacion de las actividades de! 4rea,Reportar los eventos de notificaciin obligateris con ta oportunidad establecida en la
normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en fos analisis a los que sea convocado ¢ implementar las accionas de mejora definidas para el
servicio, Irmpartir instrucciones sl personat & cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterlos de legibilidad, cportunidad e integratidad, |Realizar
ios procedimentos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el seguimients y control @ paclentes en j0s que $& requiera su participacion, informar al paciente y su
tamilia sobre su condicion, pian de manejo y atencién, Promovar acciones de humanization en a atencidn v de sequridad dei paciente en el serviclo Apoyar el curnptimients de ias normas det
Sistema Obligatoric ¢e Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Blaborar informe mensua! scbre el desarrollo y avanca de sus actividades y entregardas al suparvisor del
contrato para que este cerfifique al cumplimiento Responder por s elementos entregados para el deserpefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargads en £aso
de terminacién del cortrato, Participar en las jornadas de capacitacién, induscidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos 2 10s cuales sea convocado,Conocer y tar
curmphmiento a los procedimientos astablecidos por la Subred, adernds de apoyar l2 implementacion de los mismos.,} Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun reguerimientos
intarinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades reallzadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred Reatizar
supenvisidn de los condralos para 105 que sea designado, Entregar la constancia de afiiacién v el page al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmenta.}
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objets del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta ectual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qeeidente, Unided Prestadara de Servicios de Sajud

s Bncontrd quer ai prasente requerimiento s¢ ramita por 1. no exislencia del perfil requerido; . __por insuficiencia del
mismeo; 3. .. pOr existencia de ista de elegibies par {5ién de carga o por ta necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos
e
o~ .

Unidad Funcional de Tatento Humayé
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