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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S;M.UD'SUR OCCIDENTE

Quien solicita (coloear cargo y /o perli del supervisor) - Fecha de la Selicitud Dependenciz o sede: KENNEDY UCH ¥
EDITH BARBOSA CRUZ -REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA ' . HOSPITALIZACION
. Dia . ’ Mes Ao
. . . - L . Dlrec:ién alaque penenecé:Direcclon de -
] Servicios Hospitalarios )
i 13 5 2020 -
. ] .. Contrato Nuevo (Marque conunaX ) . . % _ - Formato ¢ £ para v trate : Lista de chaquea Perfona
" -~ : ) "

| . . JUSTlFlCACl_N 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERlDO
oo {Previa verificacion presupuestal)

EI area de Enfermena requigre Ia oontralaolén de una Pcofaslonal en Enfermera,_|
1a Subre

Descripcion del servicio

PROFESIONAL EN ENFESME‘RIA : .o ]

-, . hREA  ADMINISTRATIVO e ] ] B ASISTENCIAL .
o . P o ) «
PERFIL | Profesianal én enfermeria ) .
- - -. .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: . T1
HABILIDADES Persona con caracbenstlcas de lider que pro alas de nicacid rtiva y d /| !raba‘o en equupa hasado 2n un trate humanizado al
pacients y la familia, generacion de practicas saguras en salud, d|llgenma en la atencion a p ientes, seguimi de p ) laci interpersonales,
resolucion de probl pacidad dé analisis, toma de decisio : : c .
L .- IRIESGOS DE LA CONT’RATACION Ir lidad e incompatibilidades sabrevinientes.Demora en el inicio de la sjecution del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamanie al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmientc, experiencia y destreza en el desemperfio de sus actlwdadesRmsgo por ne asistencia a las ¢ \

\a:intencionalidad del individuo-y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios.
rmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de

T actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran
idades asignadas L. : ’ K

Rigsgo en |a pfaneacian de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nol
accion, objeti metas e indi _Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad eslahlecldos por el supervisor para las activi

Ne entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con lns pr imientos y requerimientos de la enﬂdad

. CANTIGAD | Observacienes: SE'REQUIERE POR,NECESIDADES DEL SERVICIO , ATENCION EN LOS SERVICIOS DE. | .

Margue can una X segln cerrespanda las candicionss | (méves horas, AISLAKIENTO PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS cov2 - !
del contrate . actividedes 2 ' !

o - contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [nags " - K by
) HORA X 486
ACTIVIDAD - . ’ : o - - ) -
: ACTIVIDADESI OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ' T . !
Apoyar la real i6h de fas actividddes, p , dlagnésti y terapédi cos orrenados par ¢ profesional Iralante para el manejo da patnluglas establecidos deritro del plan lntegml. ) I '

 Cumpli con las exigencias legales y slicas para ef adecuado rnanejo de la historia clinica de los padientes L i ,
izados Jos mformes estadfstices definidos por la Suhrer.l y todos aguelios registros necesarios .
o

Llevar registro dé fa atencién de jos p des & inter i asl como s A
para gl cumplimienta de los p 5.de costos y . : . . . : f i
Participar en |a entrega de iimo segun el procedimlento establecido . . ’ ) : o R \ ’
. Participar éri Ia‘pmgr?macién de fas acﬁw_idades del &rea ' Lo ’ . . . :
Repaoriar Iés-event.ns de notificacisn obligatoria con la op iri blecida €n la fidad vigente '_ - ) . ] ‘ o . . ) o o 7 | .
~ N_oﬁﬁwb; fallas de calidad que se Presenten en el sandciq: participar en Ips anaisls a los que sea do € it 1as acci de smiejora demdas para &l servi;iu . - N ) '
Impartir strucciones al personal a carge ’ . ’ . - .
N Difigenciar er forma adecitada los formatos. o instrumentss propios de su actuar con-sriterios de legihiidad, idad e i dad - . S s ) |
-|Realizar los" proned:mlentes al uslaric acorde con sus responsabilidades denirg det servicio’ . - . . .
Practicar el segjmento ¥ control a pal:lerllss en Jos que se requiera su participacitn ’ -
Informar al paciente ¥ su familia sebire su candicién, plan de mangjo y atencién N ' _' ) ) . . : . . :

Pmmnver ao ones de humaruzaclﬁn en I atencién y de segundad det pamentg en ef servicke

Apnyar el u.lmplirnientn de Ias nonnas del Sistema Obligatotio de Garantia de ia Cahdad segin req.lerlmlemus deia Suhred
N Elabnrar nforme rnensual sohre ef desarrolla y avance de sus actwidadesy entiegarlas al supervlsur -del contrato’ para que este cerhﬁque el cumplimiento

Responder por tos elementos entregados para el d pefic 'de las actividaid i y a la persona da en casa de itin del contrata 7 . I . . . .

. Famclpar en'las jnmadas de itacin, induccién, equipos de i i de. ac.:reditadén. reuniones y evgntus a los cuales sea cnnvocado : ‘ 7 : . - X . - . . !
Cenocer y ar curnplimiento a los pr idos por la Subred, ademés de apngar.la Implementacion de los mismos ) N . .. T ’ ) |
Apnyara la Subred en las actividade: e segdn ré i Intesinsttucional y extra institucii . . : s B . ' _ ’ o
Reg»strar Ias ividades realizad: | . icio, .dE acuerda con el sistema de informacién de la Subred ’ . -

Realizar: superwslﬁn de los confratos para los g

Entregarla cnnslanm de afifaciony el pagn al siatem _segurida;l_ sogial en salud, pensl ¥ ﬂésgds pr

Raalizar Ias; de.mas actividades que le sean asigna%Q %c les cofl el oblete dat contrato o

ROBALARTE} = o _ DANIEL BLANGO SANTAMARIA

" S . Directora de Servicios itatarts (&) - Vo.Bo. Subgerencia de Servicios dé Salud { E ) C D ;
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