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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

| Dependencia o sede:
Fecha de la Sollcitud UNIDAD BOSA

LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD

Dia Mies Al Direccidn a la que pertenace:

Direccion de Servicios Hospitalarioy

Contrato Nuevo (Marque con una X | . Formato documentos minimos para a;gt:’;zt; contrato : Lista de Cheques Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area URGENCIAS requiere Ia contratacion de un Profesional en Enfermeria para ta realizacion de sctividades en 1a sede pataen »gaigcampaﬁam‘s’émo de fas diferentes
aclividades que se raalizan enla Subred intearada de servicios de galud, en concordancia con las obligaciones v actividades nasiadas '

Eﬁescﬂ;ﬁciﬁn dal sarvicio séiicitédo’

PROCESIDNAL T
AREA ADMINISTRATIVO o ASISTENCIAL 4
y"g‘ oo
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: - 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en fa enfrega de turno compliendo 6on la asignacion de los mismos. tramitando 1a historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, infarmands a los usuarios ¥ su familia sobre su sstado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot v sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo | dinamico | disciplinado | responsable, v
comprometido con Ja Institucion y principaimente con los pacientes. con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistents v orientado a obtaner significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

Marque con una X segin CANTIDAD(messs,
corresponda las condicionas horas, actividades a
del contrato contratar

e [
ewee. 1 ]
ACT#WD&DE$ 1 OBLIGACIONES DEL CO?&’{RAT!ETA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimiantos diagnosticos y 18rapeuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologlas estabiscidos daniro del plan integral Cumplir con
las exigencias legales y slicas para ol adacuado manelo de la historls clinica de los paciantes Llevar registio de la atencién de los procedimientos, actividades e intervericiones, asi conio mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesanios para sl cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Participar en la entraga de tumo segin of
procedimiento establacido, Participar en Ia programacion de las aclividades del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad sstablecida en la normatividad vigente Notificar lae
fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 3 los Gue sea convooado e implementar las acclones de mejora definidas para of sewvicio,Impartit Instrucciones &l parsonal a
cargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su sctuar con criterlos de legibilidad, oporiunidad e integralidad, Realizar los procedimientos al usuaro acords con sus
responsabilidades dentro del servicio Practicar el seguimisnto y control 4 pacientes en los que se requiera su participacion.informar al paciénte v su farviilia sobre su condicion, plan de manepy
atencion Promover acciones de humanizacion en la atencién y de segerdatds! pacients en el sevicio,Apoyar el cumplimienta de fas riormas del Sistema Obligalorio de Garantis te la Calidad segin
requerimientos de la Subred,Elaborar informe me:?}:ﬁgr &l desanolio y 8vance de sus actividades y entreganas at supervisor del contrato para que sste cenifiaua el

TIEMPO DE EJECUCION
(3) TRES MESES

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A LA RESOLUCION
VIGENCIA 2018,

cumplimiento Responder por los elementos entregades”para el desemperio do las actividades asignadas y entregarios a la personia encargada en casa da terminacion del contrato, Particinar on las
Jjornadas de capacitacion, induccitn, sauipos de ramiento de acreditacién, founiones y eventos a los cuales sea convocado Conocer v dar cumplimiento alos progedimientqs estgzmecsdos porie
Subred, ademas de apoyar la implementacion deiSs mismos. ) Apoyar a 1a Subrdd en fas actividades fus demande segun requenmientos interinstitusionales y exira institucionates Registrar las
actividades realizadas relacionadas con la preslacion del servicio, da acusrdo coh of sisterna de Informacion de la Subred Realizar supervision de los contratos para Ios que sea gesionado Entregar i
canstancia de afillacion y ef pago al sistemarde seguridad soclal en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ) Realizer las demdas actividades que lo sean asignadas acordes con ol

objeto del contrato, ‘
' (zj} ‘%};‘5'”; h

GLORIA AMARDA iNAS PIRAJAN YULIETH UOPEZ HETANMOSO
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Nombre y firma del Director de Sepvicios Hospitalarios Vé.Eui Eubgerencia Servicios de Salud




