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Reinicio

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

El area de Enfermeria requiere gararftizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y

actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

>

AREA:

MINISTRATIVO ASISTENCIAL E :

N

PERFIL MEDICC

GENERAL: JESSICA MORENC CC 1019086898

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDA!

EXPERIENCIA: (En afios)

EN:MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Liderzgo - comprorhiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma
de decisiones y en mantener magriﬁcas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:]
oportunamente al supervisor su desig
actividades programadas.Riesgo relal
Riesgo en la planeacion de las activid
accion, objetives, metas e indicadores
No entrega de soportes , registros de

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrate.Errores en la supervisidn. No informar
hacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
tionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
ades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X segin YALOR { i
meses horas,
corresponda tipo de contrato 'ﬁ:‘:ﬁm:‘ actividades a ALORSTOTAL
# ) rontratar) Obser : De acuerdo a programaion de
MONTQ TOTAL (valor no debe |MES 0 actividades y con fin de prestar los servicios se requiere|

TIEMPO DE EJECUCION rdgistrarse en lapiz) HORA X 34869 16 557904 adicionar 18 horas por terminacion del contrato 1527-

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimief

tos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad,Cumplir con
do manejo de la historia clinica de los pacientes,Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones,

las exigencias legales y éticas para
asi como mantener actualizados los i
facturacion ,Participar en la program:
vigente, Notificar las fallas de calidad
servicio,Impartir instrucciones al equi
con criterios de legibilidad, oportunidal
requiera su participacién,Informar al p
las normas del Sistema Obligatorio dg
entregarlas al supervisor del contral
|asignadas y entregarlos a la persona
sea convoca Participar en las jomadal
cumplimiento a los procedimientos es

requerimientos interinstitucicnales y eftrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion

de la Subred,Participacién en las invel
usuarios,Realizar supervjston de los g
nsualmente

Idn de actividades del 4rea,Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad

iformes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y

ue se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
i e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se
ciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar el cumplimiento de
Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
o para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades
ncargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones y eventos alos cuales

s de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar
ablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun

ttigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas altemativas de diagndstico e intervencion de los
bntratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
Realizar las demds aglividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

riesgos profesionales n
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