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1a Subred 1nle§rada de

Elarea ENFEF‘MER!A de requiere garantizar s Apoys en Hospitalizacion ‘en
pactadas:

sepvicios de salud Sur Occidente ESE  En'concordancia con las obligaciones v actividades

J

Riesqo en la plafieacion de las sctividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento d
mealas e indicadgres Rissgo de ro curiplimiento de 108 parametrios de calidad astabl

¢ normas v politicas institucion

s |
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NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENC'A {Enafios)
HABILIDADES:{Liderazgo = i [ ional G de confi - Destreza en el desarrolio de sus =G idad en ila i Toma de decisi y
en mpgnificas rel interpersonales;
RIESGOS DE LI CONTRATACION: Inhabilidad & ir tyili b ientes:Demora en el inicio de 1a ejscusion del contralo.Erforas on ja supervision; No informar oporianamsnte al
supervisor su'dasignacion; Riesgo relacionado al conocmiento, expenencia y destreza sn sl desemipeno de sus actividadesRiesga porno asistencia a 1as sctvidadss programadas.Riesgo
relacionads conlas conddictas que miran' la intencionalidad del individio ¥y su actitvidad valorativa v élica anie las actividades ¥ 108 Usuaros:

les, entre las que se encusntran misisn, visidn,planes de aceibn, objetivos,

poral

rparalag actividates asignadas

i
portes registros delas actividades de acusrdo con los procedimientos y requernimisntos o

cuidado de enfel
enfermaria bs ¢
paciente y alaf;
blosegundad, sa
intstitucionales y
curmnplimiento’de

mbios en la evolucion del pacienta para tomar medidas oportunas en‘el manejo clinico

aris Realizar las acividades de enfermornia asignadas por el profesional de enfermeria

No enirega de 5 e 18 entidad
Margue con
una X segon VALOR CANTIDAD (messs
corresponda UNITARIO{mas; Jhoras; dclividades'a VALOR TOTAL
tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE ElEGUCION | MONTO TOTAL tvalor = TFOCE 5
p nio debe regisirarse en Ohser
{1imgs tapis) MES {1
HORA 8475 186 1876350
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: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibir y antrégar el turno por pacients asignado e informar sobre [ evolution v 1as actvidades reanzadas conelfin de proporcionar-al tumy entrante informacion actualizada ydar continbidad det

. do acuerdo con los'procedimientos.y protocalos del servicio Informar al profesional de
def pacienta Retroalimentar al supervisor dificuliades det proteso de slencion, Asesorar af

ilia sobre el plan de clidados en casa garantizar 1 compransion de Ins Srdenes médicas v dar onfinuidad del tratamisrits ambulatorio, Aplicar los procedimisntos da

d ocupacional, gestion ambientaly calidad Brindar orisntacid

8 jos pacientes'y sus fa

miliaras con relacion a gus neces

idades y expectativas de atuards con 1as polilicas

5 normas vigentes,Registrar ios diferentas re

portes y libros propios del servicio, Diligericiar documentos para facturacion

jas normas dal Sistema Obligatons de Sarantia de 1a Calidad segln requerimientos de

entregarias al’s

persona encargatia en caso de terminacion del'conirala
su presenten en Bliservicio e implemientar las acciones de mejora definidas para el servics Conseary o

ipervisor: del contrato para: 1y certificacion de Climplimiento;Responder porlos alah
Particioar ‘enlas jornadas de capacitacion, in

ar-cumplimiento 4 los procedimisntss estabis

implementacion de Ios mismos A

poyar ala Subrad en'las aclividades
con'la prestacionidel servicio, de atierdo con ol siste
profesionales mehsualmenie Realizar las’ demas

que demande seqln requerimient
ma de informacion de Ia Subred, Entragal 1a constal

0% interinstitucionales ¢ exira institucionalss.

, estadistica, ibros de registro, en forma legible JAgoyarel
Ia Subred Elaborar: informe mensual’ sobré el desarolis Y avance de:sus actividadesy
entos: entregados para el desempeho de jak actividadas asignadas'y enlregarios a i
duccion, reuniones y eventos 3 los cuales sea convosado Notlicar f4s fallss da calidad que
cidos por Ja Subred ademas de apoyarla
Régistrar las actividades realizadas ralacionadas
payo al sistema de seguridad social en salud; pensiohes yrssgos

neia de afifiacion'y el

des quele:sean asignadas acordes’ con el wbjgto del contrato:
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CONSTANCIA TF NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN

PLANTA

der de Talento Humane CERTIFICA que analizada fa planta actual de'la

Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Seniciod de Salud

$& encontra gue el presente requerimianio se tramits por't;

mismo: 3, po

existericia de fista da elegibles para provision de Cargo o porlanece:

Lo no existencia del periit requerido;

2 por insuficiencla det

sidad de contratara un profesional on condciminnitos espucificos.
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