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P (Previa verificacién presupuestal) - el C - :

.

I'a Direccion de Urgencias requisre garantizar el Apoyo en Enfermeria en ia Subréd Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE * En conicofdancia con las obligaciones y
e ’ . : . actividades pactadas. - R . '

Descripeién del skrvisio solicitado . - B
. - . PROFESIONAL DE ENFERMERIA ' e
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PERFIL . . |PROFESIONAL DE ENFERMERIA = - ZULEIMA KARINA SUAREZ CALLE CC 1001273571
|nutiere DE PERSONAS REQUERDAS: |1
EN:

EXPERIENGIA: (En afios) _

HABILIDADES: Cumplir fos estandares del servicio asignado, siendo sportuno en la entrega-de turno compliendo coh la asignacion de.los mismos, tramitando la
historia clinica comumplienda con la Resolucion 1995 de 1998, informando a los usuarios y su familia spbre su estado de salud y todas las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative , dinamico , disciplinada .-
.|responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones
interpersonales y adapatabilidad al cambio ¥ al aprengdizaje continuo, persistente y orientade a obtener sighificativos resiiltados.y corila dispaogision de dearrollar -
nuavas- habilidades en todos los campgs de la Medicina. ) R B ) ’ . ' o

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad € incompatibilidaces scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato:Erroras ‘en a supervisidn. No-informar
oportunamente.al superviscr su designacion.Riesge relacionado al conoomiento, experiencia y destreza en el desempeiio de -sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
Actividades programadas.Riesgo relacionado con las copduct'as que_mirrah‘la_ intgnciohalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarics.
Riesgo en |z plansacion de 125 actividadés por realizar.Riesge per no cumplimiento de normas’y potiticas institugionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, chjetivos, metas o indicadores.Riesgo de o cumplimienta de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para-las actividades asignadas ’
Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad ) : ’

T vaor g TRNTIDAT -
Margue con ung X segun - {mesas horas, . -
comesponds tipa de conlrate Uh:g‘t‘:cﬁ E;":-}{ actividadas a VALCRTOTAL P
- - - . - - " rntrakbar d N .
a . X N T ] - y MRS Observaci Se requiere’ contratar para dar
TIEMPO DE EJECUCION | MONTC TOTAL fuslor ro debe MES ; 44 3192318 | $ 12.769.272 imiento al io 2438902.2021, Hasta el 30 de |
registrarsa en lapiz} - HORA .. ' I i e ] _ lseptiembre del 2022, é Meses - - - =

CTIVIDAD B : ' o R '

" ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- 1) Realizar la valoracion clinica de los pacientes direccionados por las unidades de servicios de salud, teleconsulta y el CRUE para casos COVID-19 ségin convenio 2433902-
- 2021. 2) Efectuar idéntificacion del resgo clinico de los pacientes atendidos en ld toma de 1a muestra 3) realizar o8 registros oportinamente en la plataforma SIDCRUE. 4)
Establecer plan de manejo de clidado en casa segin las indicaciones de médica hospitalario tratante y las guias de préctica clinica. 5) Valorar paciente et |a periodicidad que se
. requiera segin la.condicién clinica del paciente. &) Educar al paciente y su familia en & manejo de fa enfermedsad! 7} Participar de las reuniones del equio de trabaje de atenion
domiciliaria para 1a revisidn de casos o dél proceso de atencién domiciliaria. 8) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la histeria clinica de los
| pacientes. 8) Llevar registro de fa atencion de los prqcedimiehtos'. actividades e intervenciones, asi como mantener actualizades los informes estagisticos definidos per la Subred y
todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento-de.los proceses de costos y facturacion 10) Curmplircon las exigencias legales y élicas pars el manejo adecuado ds 12
* historia clinica. 11) Participar en la programacién de aclividades del drea. 12} Reportar los eventos de natificacion obiigatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 13) )
Notificar las failas de cafidad que se presénten en el servicio, participar en los anélisis'a los que sea conVocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicig. 14)
Impartir instrucé?ones al equipo de salud sobre los pracédimientos ordenados al paciente. 13) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos pjopios de su actuar con
criterios de lagibiligdad,-oportunidad & integralidad. 16) Diligenciar &l consentimiento informado acorde-al procedimiento., 17) Practicar el seguiméento y contral'a pacientes en los que
“se requiera su participacién. 18) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y procedo’de atencidn domiciliaria. 18) Emitir conceptos medicos que se le -
requieran. 19} Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Gbligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred. 20) Biligenciar el consentimiento
informado acorde al procedimiento. 21) Efaborar informe mensual sobre | desarrallo y avance de sus actividades y.entregarlas al supervisor del contrato para que este certilique.el
cumplimiento. 22) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la- persona encargada en ¢aso de terminacian del -
confrata. 23) Participar en fas jomadas de capatitacion, induccidn; equipos de meioramienta de acreditacian, reunionies y eventos a los.cusles sea convocade. 24) Conocer y dar
cumplimientd a los procedimientos establecidos gor la Subred, ademds de apayar la impiementacion de los-mismos. 25) Apocyar a la Subred en las actividadas que dermande segln
reguerimientos internstitucionales y extra institucionales. 26) Registrar las actividades rezlizadas relacionadas con 12 prestacion gel servicic, de acuerdo. con el sisterna de '
irformacion de la Subred. 25) Entregar |a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en satud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 28) Realizar
las demds attividades que le sean asignadas zcordes con el objefo del contrato. signadas acordes con el objeto det contrato. En éaso de realizar actividades en telieconsulial
Reaziizar llamadas de seguimiento a paci_erites, para Iz prograrnacion de toma de muestra y a quienes se les realizo toma de muestras para SARS.COV 2 del convenic 2438902-
© 2021 AMED COVID, Brindar educacion e informacion corrrespecto al aislamiente, reporte de resultados, segregacion de résiducs enfdomicilios. 2. Durante el seguimiento
tefefénico verficar estado &ctual de los pacientés, sintomatologia, signos de alarma en caso de requerir atencidn médica o por urgencias, 3. Registrar los seguimientos telefénices. |
. C . ’ en e} aplicativo-SIDCRUE y en base de datas. Cumplir con la meta diaria establecida :?,Hajnad_as, . ) .
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