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Eeinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La Direceion de Servicias de Urgencias requigre garartizar et Apoyo en el servicio de Urgenkias, en ja Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En

concardancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion det servicio solicitadeo

SROFESIONAL DE ENFERMERIA -

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL ]PHOFES%ONAL DE ENFERMERIA ;

]

|

NUMERO DE PERSONAS HEQUERIDAS: §1 '
EXPERIENCIA: 6 meses EN: Actividades propias a su perfil

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en 1a atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas refaciones interpersonales,

resoiucion de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas,Demora en el inicio de |a ejecucién del contrato.Emrores on fa supervision. No informar
oportunaments 2l supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacrmiento, experiencia y desireza en el desemperto de sus actividadesRiesgo por no asistencia a 1as
actividedes pregramadas. Riesgo relacionado con las condustas que miran ia intencionalidad del individuay su actitvidad valoraiiva y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo er |a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimientc de normas y politicas institucionales, enire las que se encuentran mision, visidn,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de les pardmetros de calidad astablecidos por i supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos y requarimientos:de ia entidad

|
| VALCR CANTIDAD Dhservaciones SE REGUIERE ADICION Y PRORAOGA
Marqueconuna X segen | Lonll d (mesasberas, |y op ToTAL (A 31 DE JULIO DEL FRESENTE a0
corresponsa fipo de contrato Yroea, Fctiviad) actividades a
MONTQ TOTAL {vaicr ng debe ShAEARr )

TIEMPO DE EJECUCION rogistratse en lapiz) MES ! )

HORA 186 16.290 3.029.940

ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

~laracedimiantos al usuario acorde con sUS responsa

edimientos diagnésticos y terapeuticas ordenados por ef profesional tratante para &l manejo de patologias establecidos deptro
det plan integrat. 2) Cumplir con las exigercias legales y aticas para el agecuado manejo de Ia historia efinica de los paciontes 3) Llevar registro de la atencién de fos
procedimiantos, actividades e intervencianes, asi como mantengr actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros pecasarios para e
cumpiimiante de los precesos de costos ¥ facturacion 4) Participar 2n la enirega de tume segun ¢ procedimiento establecico. 5) Participar en ia programacion de las
actividades del rea. 6) Reportar los eventos de notificacicn abligatoria con ia oportunidad establecida en fa normatividad vigente. 7} Natificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en os andlisis a los que sea convogado e implemantar las scciones delmejora definidas para e servicio. 8} Impartir instrucciones al personal
a cargo 9) Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con Gritesios de legibilidad, oportunidad e intagralidad. 19) Realizar fos

Bilidades dentro del servicic. 11) Practicar el sequimiento y confrot a pacientes en los que s requiera su participasion, 12)
.nformar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 13} Promover acciones de humanizacian ers la atencion y de seguridad del paciente en el
servicio. 14) Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sistema Obggatorio de Garantia de la Calidad segin requerimiertos de la Subred, 15} Elabarar informe mensual sobre
ef desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para gue esie cerifique el cumplimiento. 16) Responder por los elementos
entregados para € desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en case de terminacion del contrato. 17} Parkicipar en 1as jornadas de
capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a 10s cuales sea convecado. 18} Conacer y dar cumplimienta & s procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la impfermentacion do los mismos, 19) Apoyara ia Subrad en Ias actividades que demande segin requenmientos
interinstiticionalss y extra institucionales. 20) Registrar las actividades reafizadas refacionadas con la prestacion det sarvicio, de acuerdo con el sislema de intormacion de 1a
Subred 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designaco 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salug,
pensicnes y riesgos profesionales mensualmente 23} Realizar jas demas actividades que ie sean asignadas acordes con el objeto del contrata.

1) Apayar la realizacion de las actividades, proc

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humana CERTIFICA que znalizada la planta actual de ia Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramitez por 1; ... no existencia det parill requerido;
2. par insuficiencia det mismo; 3. _...por existencia de lista de elegibles para provision de ¢argo & por ga necasidad de contratar a un profesional con conocirientos

aspecificos.

Unidad Funcioral de Talento Humano

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO CU\MNDA PRADAGIL

Nombre v firma del Supervisor Direstor Tecnice Servicios de Urgencias
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