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NUMERO DE PERSONAS REQUERICAS: ]1
EXPERIENCIA: 5 meses EN: Actividades gropias a su periil

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

resolucién de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompalibiidades sobrevinientes.Demoraen el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
cperltnamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en'el desempeiic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
sctividades pregramadass.Risego relacionado con las conductas que miran la inierclonaiided del individuo y'su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarios.
Riesgo-en la planeacion de jas aclividades por reglizar.Riesyo por no cumgplimienie da rermas y politicas institucionales, entre las que se ercuentran mision, vision,planes de
r adores.Riesgo de ne cumplimiento de los parameltros de calidsd establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

accién, obietives, metas e e )
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ACTIVIDADES / OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades v procedimientos diagnésticos.y terapéuticos sefizlades para el marejo de patologias establecidos deniro del plan integral de cuidado cel paciente.
2) Curnplir con las exigencias iegaies y élicas para el adecuado manejo de la nisturia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos,
actividades e intervencionas, asi coma mantener actuaiizados los informes esiadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de
jos prozescs de ccsios v facturacion 4) Camplir con fas exigencias legales v éticas para ei manejo adecuado de la historia clinica. 5) Pariicipar en la programacion de

;activi del arsa. €) Reportar ios eventos de notificacion obligatoria con iz sfortunidad establécida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los analisis & fos que sea cenvocado e imiplementar acciones de majora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre
its procedimientas ordenados al pacienie. §) Diligenciar en forma adecuada s formatos o instrumentos progias de su actuar con criierios de legibilidad, oportunidad e
integralidad. 10) Ciligenciar e! consentimienio informede acorde al proc jenic. 11) Practicar el seguimiento y control a paciantes en l0s que se requiera su participacion.
12) informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejoy atencion. 13; Ernitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las
nbrmas del Sistema Obligatoric de Garantia de !a Calidad segun requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al brocedimiento 16)
Etaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregartas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por
los.elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarlos a ia persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las
jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de-acreditecion; reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos estaciecidos por la Subred, ademés de apoyar Ia irnplementacion dé les mismos. 20) Apoyar a la Subred en ias actividades que demande segun.-
rasuerimiantos interinstitucionaies y extra institucionales. 21) Registrer las actividades r alizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de
inicranacion de ia Subred. 22) Realizar supervisién de los contratos pars 10s-que sea designado £3).Entregar la constencia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad
soctal en salud, pensiones y riesgos prefesionates mensualmente. Z ealizer las demas actividades qua le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talento Hurmano CERTIFICA que analizada la plantd sclual de 1& Subred Integracia de Setvicios de Saiur Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud _ -~ . . se.enconird que: & presente requenmiento se tramita por 1. - no existencia del perfil requerido;

2. __porinsuficiencia del mismo; 3. ___por exdiencia de lista de siegibles para provision de saryo o por ja necesidad da contratar a un profesional con conocimientos
espacificos. .o : :
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