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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE|

Quien selicita [colocar cargo y fo parfl del supervisar) Fecha e la Solicktud - Dependencla o sede; KENNEDY -UCI

MARIA EDITH BARBQSA -REFERENTE TECNIGO EN ENFERMERIA

Dia Mes Afo
Direccidn a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalatios

30 6 2020

Contrato Nuevo [Marque con una X ) X Formato i para poiol contrato ; Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

El area de Enfermeria requiere ia i6n de una P i en Enfermera_para- I2 realizacion la apertura expansion del servicio de_actividades para an el

acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en |a Subred inteqrada de servicios de salud, en, concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.La
" anterior necesidad obedece a |a pandemia por ia cual atraviesa actualmente el pais.

D ion del servicio il

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
x
PERFIL Profesional en enfermeria
|NUMEROD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HAEILIDADES:Persana con caracteristicas de [fder que p de icaclé rtiva y desarrolle trakajo en equipo basado en un trato humanizade
al paciente y la familla, g ion de practh en salud, diligencia en la ion a paci im e p d: laci
Interp lucion de pr idad e anallsis, toma de decisi
RIESGOS DE LA CONTRATACGION: inhabilidad e ir patibilidades sobrevinientes.Demera en of inicio de [2 ejecucion del cantrato.Errores &n la supervisidn, Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo r do al conocmient iencia y destréza ¢n el desempefio de sus activi iesgo por no asi aalas

ductas que miran la intencionalidad del individuo y 5u actitvidad valorativa y ética ante l2s actividades y los usarios.

actividades programadas. Riesgo relacionada con las con
e normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento d

accian, objetivos, metas & indi Riesgo de no plimiento de los p de catidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopertes , registros de las actividades de acuerdo ¢on los p imientos y 15 de la entidad
" “ e CANTIDAD | Orservaciones: SE REQUIERE PARA AFRONTAR FANDEMIA 5ARS-Cav-2, APERTURA UCI
il una X segln (messs horas, o
del cantrato octivkades 8
contratr )

TIEVMIPO DE EJECUCION fmes

HORA x 186

ACTIVIDAD -

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar la realizacién de las act [ irmi icos y terapéuticos por el p tratante para el manejc de patcleglas establecidos dermro del plan Integrai.
Cumplir con las exdgencias legales y éticas para el adecuasio manejo de la historla clfnica de ios pacientes
Lievar registro de la atencién de las p i i &i iones, asf como actualizados Ios informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
para el cumplimi de [os p de costos y i

Participar en la entrega de 1urno segin & procedimiento establecida

Participar en la programaclén de las actividades del area

Reportar los eventos de notfficacicn abligateria con {a oportunidad establecida en lz normatividad vigenta

Metificar las fallas de calidad que 38 presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocadn & implementar las acoiones de mejors definidas para el servicio
Impartir instrucciones al personal 8 cargo .

Di iar en forina les ail propios de su actuar con criterios de il P
Realizar los procedimientos al usuaric acorde con sus responsabilidades dentra det servicio

Practicar el seguimiento y contral a pacientes en los que se requiera su participacion

Informar al paclente y su familia sobre su condiciée, plan de manejo y atencién

Promover aqciones de humanizacisn en la atencign y de seguridad del paciente en el servicio

Apayar el cumplimlento de las notmas del Sistema Obligatoric de Garantla de la Catidad segin requerimientas de la Subred

Elaborar Informe mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregarias al supanisor del contrato para que este certifique el cumplimiento
a la persona encargada en casa de terminacion del contrate

F der per los et para e de las i i yer
Participar en las jornadas de itacién, i equipcs de to de itaci i y eventos a los cuales sea convocads
Conocer y dar cumplintianto a ios pmmled, ademdés de apayar 1a implementacién de los mismaos.
Apayar a la Subred en las actividad de seqUn requerimi institucionales y extra i ionall
las k del servigio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred

og
Realizar supervisién de los cantratos para los g

Entregar la'constancia ¢e afiliacién y el pagoe al sistema

Realizar las demés actividades que le sean
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