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El srea ROTATORIO  de requiera garantizar el Apoyo an Hospitalizacior. en la Subred Integradsd de servicios de salud Sur Gecidente ESE En cancordangcia con las obligaciones y actividades

pactadas. :
- o [ — nanripcia;u del sorviciosolicitago ]
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NUMERG DEPERSONAS t '
REQUERIDAS: 1 .

" |EXPERIENCIA: {En aflos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en &l desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales. ) - . . ’ . ’ -

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad e incompatibilidades, sobrevinientes.Demora en el inicio de fa ejecucion del contrato. Eores en fa supervision: No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiic de sus actividadesRiesge por no asistencia a \as actividadies programadas.Rissgo
relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica anteJas actividades y los usuarios. ' . T :
Riesgo en Ia planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn,planes de accidn, objetivos,
metas & indicadores,Riesgo de no cumplimiento de los parsmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas : . -

No entrega de sopories , registros de las actividades de aaue.rdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad o
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

.| Racibiry entregar el turno por pacients asignado e informar sobfe [a evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al tumo entrante informacion actualizada-y dar continuidad del
‘cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermerta asignadas por el profesional de enfarmerta, de acuerdo con los procadimientos y protocolos del servicio, Informar at profesional de
enfarmeria los cambios en la evolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisor tificultades del proceso de atencitn, Aseseraf al
paciente y a la familia sobre e plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las &rdenes médicas y dar continuidad det tratamiento ambulatorio, Aplicar los procedimientos de
biosequridad, salud ocupacional, gestitn ambiental y calidad, Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerda con |as politicas
institucionales y las normas vigentes, Registrar los diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar docurnentos para facturacién, estadistica, libros de registro, en forma legible ,Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ‘el desarrolie y avance de sus aclividades y
entregarias al ‘supervisor del contrato para |a cestificacién de cumplimiento,Responder por los elementos entregados para ol desempefio: de las actividades asignadas y entregarios a la
persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacidn, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que
se presenten en ‘el servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés.de apoyar la
 implementacitn de los mismos, Apoyar a Ya Subred en las actividades que demande sagln requerimientos intarinstitucionales y extra institucionales, Registrar |as actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Entregar la constancia de aflliacién y el pago al sistema de saguridad social en salud, pensionas y riesgos

profesionales mensualmente Realizar las deméas . actividades que le sean asignadas acordes con sl objeto del contrate. -
| CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA, . - - . L :

. N La Referents o Lider de Talento Huméno CERTIIFICA'que analizada la'planta actual de la Sgbned Integrada ,deéawii:ios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios dé Salud -
- . seencontrd que: e presente requerimiento se framita por 1. __ nd existencia del perfil requerido; . o2 por-insuficiencia del
' mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para-provisién de cargo o por la necesidad de tontratar a un profesional con conocimientos especificos. | - C

. - : . i . N
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Diradpf de Servicios Hospitatarios( E) ~




