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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDO
. (Previa verificacion presupuestal)
El area ENFERMERIA’ de requiere garantizar ol Apoyo en’ Hospitalizacion: en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancia con 1as obligaciones Vv actividades
3 pactadas;
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enfermeria log/cambins an s svolucibn dal paciente para tomar medidas oportinas en el manejo clinico del pacients, Retro:

; as que se encuentran misién, vision,plaries’ de accisn, objetivos,
metas e indicidores. Riesga de ne cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos por of suparvisor para las sctvidadss asignadas
Noenirega de soportes | registros de las actividades de acuerds don los procedimientos yirequarimisntes da la entidad
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ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry snirdhar el lurno por paciente asianado s informar sobre la evonicion y.las actividades reallzadas con o) fin de proporcionar al turno entrante informacion acluaizads ydarcontindidad del

rmaria,Realizar las actividades de enfermiria asignadas por el profasional de enfermena. da acuerds conlas pracedimientos’y protocolas dal servicio. inforrmar al profesional de
alimentar al supsrvisar dificiliades dal procese de stencion; Asasorar al

paciants v a la familia sobre sl plan de cuidades en cace garantizar 1a comprension de Jas Grdenes madicas y dar contintidad dal tratamisnto ambulaterio Aplicar los procedimientos dé
biosegunidad; Balud seupacional; gestion ambigntal y calidad Brindar orientacién a los patientes v sus familiares con relaci

O 1 $Us necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas

las narmas vigentes Registrar los diferantas Tepores y libros propios del servicle, Dillgenciar dotumientos para facturacion ‘estadistica lbros de registro, en forma legible | Apovar sl
las normas del Sistema Obligatoria de Garantia'de ia Calidad Segln requerimianios de 1a Subred Elaborar informa mensual sobre sldesarolio v avante de sus setividadas %

supervisor del. coniralo, para la centificacion de cumplimiento,Responder por las. elementos entregados para ol desempens de las actvidades asignadas'y entregaros & la

ada en'caso de tarminacidn del comtrato, Participar ‘en las jofnadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos s las tiales sea convocado,Notificar fas fallds de calidad que
&l servicio e implementar ias acclonay de mejora dafinidas parae! servicia,Conocer'y dar cumplimients a los procedimientos establecidos por 1a Subrad, adenas da apoyarla

de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividadas que demande segun requerimientos internstifucianatas y exdra institucionalesRegistrar las actividades realizadas ralacionadas

n del servicio] de aclerdo ton el sistama de informacion'de la Subred Entregar la constancia de afliacion y'el pago al sistema de seguridad social'en salud, ‘pensionesy nesgos

ensualmente Realizar las demas actividades quele sedn asignadas acordes con el objele del contrato. By
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