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£} 4rea SALA DE PARTOS de requiere garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion an la Subred Integrada de servicios de saksd Sur Oceidente ESE  En concordancia con as obligacionas ¥
actividades pacladas,
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NUMERQ DE PERSONAS
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RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidedes sobrevimentos. Demora en of oo a6 13 efacucion del cordrate. Ertores en ia supendsidn. No informar oportunamente at
supervisor sy designacién Riesgo relacionado at conoomients, expertencia y destreza &n e! desermpefia de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
refacionado con fas conductas que rmiran 1a intencionalidad def individuo y su aciitvidad valorativa y &tlca ante las actividadas y los usuzrics,

Riesge en la planeacién de las actividades por realizer Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionates, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimienta de ios pardmetros de calidad establecides por of supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de ias actividades de acuerds con los procedimientos y regquarimientos de Ia entidad
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ACTIVIDAD : ]
ACTMIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tumno por paciente asignado e informar sobre 13 evoiuzion v 1as achvidades realizadas con el fn de proporcicnar al turno entrante informacion actualizada v dar conlinuidad det
cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas per el profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del senvicio,informar al profesional de
enfermeria los camblos en la evolucidn def paciente para tomar medidas oportunas en el manefe dinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificuitades del proceso da atencidn, Asesorar al
paciente y & la familia sobre ei plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratariante ambulatorio, Apficar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y calidad, Brindar orientacion 2 jos pacientes y sug familiares con refacion a sus necesidadas y expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y fas normas vigentes,Registrar ios diferantes repartes y fibros propios-det servicio, Diigenciar docurnentos para facturacién, estadistica, libros de registre, en forma iegible Apoyar et
curmplimiento de las normas det Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segdn requerimientss de ia Subred, Elaborar informe rensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarias al supervisor del confrate para la certificacién de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desermpefio de las actividades asignedas y entregarios afa
persona encargaca en ¢aso da terminacion del contrato, Participar enlas jornedas de capacitacion, induction, reuniones ¥ eventos alos cusles sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presentenen el senvicio e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidas por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de 10s rmisrmos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seqin requernimientos interinstitucionales y extra institucienales, Ragistrar las actividades reslizadas relacionadas
con la prestacidn del serviclo, de acuerdo con #f sistema de informacién de la Subred Entregar ia constancia de sfiliacién ¥ &f pago al sisterna de seguridad socisl en salud, pensiones y riesges
profesionales mensualmente Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto det conirato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada Iz planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente, Lnidad Prestad
Se enconiré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ e existencia del perfil reauerido;
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mismo) 3. por exlstencia de lista da elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de cantratar 2 un profesional con conocimientos especificos,
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