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Elarea ENFERMERIA de requiere garaniizar el Apoyo en Hospitalizacion' en 1a Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Ocdidente ESE - Bn concordancia con las obligaciones'y aclividades

paciadas, 4
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radorde confianza . Destroza on 6l desarrolio He 548 actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisiones y

RIESGOS DE A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio e 1a ejecucion dal contrato Erforas en ja supervision: No informar oporiunamente sl
supervisor su gasignacion Riesgo relationado al conocmiento, experiencia’y destraza enel desempesio de sus actividadesRicsno por no asistencia i las detividades programadas Rigsgo
relacionado cob las conductas jue miran la intencionalidad def individuo ysu actitvidad valorativa'y ética ante as sctividades yos usuarios:

Riesgo en'la plhneacion'de Jas sclividades por realizar Riesga por na cumplimiento de normas y politicas insiitucionalas, entre las que se encusniran misién, vision planss de Becion; objetivos,
metas e indicagores.Riesgo dis nd cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de Boportes’, régistros de las actividadés de deuards con fos procedimisntos y requenmisntos de s entidad :
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ACTIVIDAD ¢ 0
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ¢
Recibiry ontredar el turna por paciente asignada e INormar Sobre 14 evolicion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar 8l LUrD BRirante Informacion scuaizad ydar inbidad dal
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por.el profesional de enfermeda, de acuerdo con los procedimientos y protocalos del servicio Informar al profesional de

enfermeria los Bambios’en la evolucion dél pacisnte para tomar medidas ‘oportunas en el manejo clinico dal paciente,Retroalimentar al suparvisordificultades del procese ts atericibn, Asesorar al
patiente v ala Jamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comiprension de Jas ordenes médicds v dar continliidad dal iratarisato armbulatoric Aplicar los procedimisntos de
biosegUridad, shlid scupacional, gestidn amblental y calidad Brindar orientacion a 1os paclentes y sUs familiares con relacidn 3 sus necesidades ¥ expeciativas de acuerdo cor las pofiticas
institucionales § 1as normas vigentes Registrar 1os diferentes reporias v libros proplos del servicio, Diligenciar documentos para fatturacién, estadistica. ibros de registro, sn forma legible [ Apoyar sl
cumplimignto.c las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ja Calidad segun requerimianios de la Subred Elsborar informe fensual sobre’ al desariolle y. avance de sus aclividades v
entregarias . al Supervisor del contrato para’ fa cenificacion de cumplimiento,Rasponder por los: elementes antregados para el desempefio de las aclividades: asignadas y entregatiosiaia

persona ada en caso de terminacion del contralo, Participar en las joradas de capacitacion. induccién. reunionos Yy evenios alos tuales sea convorado,Notificar |as fallas de calidad que
sep el servicio ¢ implementar las accionios de majora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento 1'ios procedimients astablscidas por la Subred, ademas de apoyar fa
implementacion de los mismos, Apoyarala Slibred enlas actividades que demande segin requerimientos inferinsiitucionales’y extra institucionaled, Registrar ividades real: relacionadas

con la prestacidn del servicio; de acuerds con gl sistema de informacién de fa Subred,Enfregarta constancia de afiliacion'y el pago al sistema de sshuridad social en'salud ‘pensionesy resgos
| profesionales nlensualmente, Realizar las demis actividades aue la sesn asignadas acordes con el shjets dsl conirato’ :
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