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Focha de la Solicitud
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Motive do 13 solicitud {Marqus con una X} 1 No CONTRATO
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacidn presupuostal)

B dres PSIQUIATRIA de requiere garantizar el Apoyc en  Hospitalizacion en la Subred lntegra.da de servicios de salud Sur Occidente BSE  En concordancia con fas obligaciones y actividades

padtadas,
| Descripcidn dol servicio solisitade |
ALIGLLARE (t AR —
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ 1
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ANDREA DEL PILAR RANGEL HENAC CC:
656632012

NUMERO DE PERSONAS .
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En allos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso insthucionat ~Genorador de conflanza . Destreza on ol desarrolio do sus actividades - Capacidad en tla tcacitn, Toma o decislones y
an t gnifi relach interp }

RIESEOE BE LA CONTRATAGION: inhabhidad e moompatiolidades sobrevimentes. Demars en el inicio de iz ejecucion del contrato, Errores en la supervisidn, No informar oportunamente al
supervisor su designacion Riesgo refacionade al conocmiento, experiencla y destreza en ¢l desernpefio de sus acthvidadesRiesgo por no asistencia & tas actividades programadas Riesgo
relacionatic con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios,

Riesgo en ia planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no sumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision planes de accitn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de ne cumplimiento de los parametros de cafidad establecidos por el supervisar para 1as actividades asignadas

to entrega de soportes | registras de las acthvidades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corraspondia UNITARIO{mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL

MONTC TOTAL (vaior tipo de hora, ectividad) contratar

TIEMPO DE EJECUCION N contrato
no debe tr Obsorvach
{1} UN MES & i;ep?;; a75e an LR 5 jones
HORA 8984 186 1671024
ACTIVIDAD ¢
ACTIVIDADES / OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA

Reciil ¥ entregar & furno por paciente asignado & miofemar schre fa evolucién y jas actividades realizadas con e fin de proporcionar al tumo entrante informacion aclualizada y dar continuidad del
cuidadn de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por 8 profesionat de enfermerla, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio, Informar &l profesionat de
enfermaria los cambios en fa ovolucin del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients, Retrealimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar Iz comprension de fas drdenes médicas y dar continuidad def tratamiento ambulatorio, Aplicar ios procedimientas de
bioseguridad, salug ocupacional, gestidn ambientst v calidad.Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con refacidn a sus necesidades y expectativas de acuerdo can fas politicas
institucionates y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libres propios del serviclo, Diigenciar documentos para facturacion, estadistica, fibros de registre, en forma legible Apoyar ¢
cumplimiente de las normas det Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segin requerimientos de fa Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrclio y avance de sus actividades v
entregartas al supervisor del contrato para le certificacién de curmplimienio, Respanuer por fos elementos enfregades para el desempafio de las actividades asignadas y entregariosala
persona ancargada en caso de tenminacin del contrato,Panticipar en ias jornadas de capacitacidn, induceldn, reunionesy eventos alos cuales sea convocade, Notificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el serviclo e implementar las aceiones de mejora definidas para el servicie,Conocer y dar cumplisiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los mismos, Apoyar a ia Subred en Ias actividades que demande segdn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar as aclividades reglizadas relacionadas
cen ks prestacion del servicio, de acuerco con el sistema de infermacion de ta Subred,Entregar la constancia de afiiacion y el pago & sistema de seguridad social en salud. pensiones y riesgos
profesionales mensualmente, Realizar las dernas actividades oue le sean asignadas acordes con el cbiete del contrato.

CONSTANCIA DE NOQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Mumano CERTIFICA que analizada ta planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente, Uni
58 ancontrd que; el presents requerimiento se tramits por 1. _ ne existencia dal perfit requeride;
mismo; 3. ___por existencla de list@bisﬁj provision de cargo a por la necesidad de contratar a un profesional con cenocimientos especifices.
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