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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERITIO
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£i area RECUPERACION de requiere parantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.
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RIESGOS DE LA GONTRATACION: nhabwdad e incompatibliaades subrevirientes Derncra en el inicio de {a ejecucion det contrato Brrores enda supervision. No informar oportunaments al
supervisor su desigracion. Riesgo refacionado ol conocmienta, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las acthvidades programadas. Riesgo
rafacionadc con las conductas que miran la imencionalidad def indivieuo y su actitvidad valorativa y 8tica ante [as actividades y los usuarios.

Riesgo @n la planeacidn de las actividades por realizer, Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entra 185 que se encuentras mision, visidn planes de acuitn, objetivos,
metas e indicadares. Riesge de no cumplimients de los pardmelros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos requerimigntos de ia entidad
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ACTIVIDADES T QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por pacienie asignada e informar sobre Ta evolucion v 1as actividades reaiizadas con et fin de proporcionar al arne entrardte informacién actualizads y dar continuidad det
culdada de anfermeria. Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerda con los procedimientos y protocoios del servicie, Informar &l profesional de
enfermeria fos cambios en fa evoiucion del paciente para tomar medidas cpartunas en of manejo clinics det paciente, Retroalimentar al supenviser dificultades det proceso de atencion, Asesorar al
paciente y a la familia scbre ¢f plan de cuidados en casa garantizar ta comprension de las Grdenes médicas v dar continuidad del tratemients ambutatorio Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestidn ambiental y cafidad Brindar orientacion a los patientes v sus famillares con refacion a sus necesidades y expactativas de acuerdo con las politieas
Institucionales v ias normas vigentes, Registrar los diferentes reportes y libras propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacian, estadistica, libros de registro, en forra legible ,Apoyar ef
currplirmiento de tas normas del Sisterna Cbligatorio de Garantia de la Catidad segin requerimientos te 1a Subred, Elaborar informe mensual sobre el desarrcllo v avence de sus actividades y
entregarias at supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento Respander por los elementos entregados para el deserpefio de las actividades asignadas y entregarlos s la
persona encargada en caso de terminacidn del contrato.Participar enlag jomadas de capacitacion, inducgibn, reunianes y eventos a los cuales sea convosada, Notificar {as falias de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Conocer y dar cumpliniento a los procedimientos establecidos por ta Subred, ademds de apoyar ia
implementacion de los mismos, Apoyar & ia Subred en las actividades que demande segdn reguerimientos interinstituclonales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con ka prestacisn del servicio, de acuardo con ef sistema de informacién de ia Subred,Entregar iz constapcia de afifacion v el pago af sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el obisto del contrato,
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