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HABILIDADES: Liderazgo « compromiso Institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

~Generador de confianza . Destreza en el desarroiio 66 sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el Inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en fa supervision: No informiar oportunamente al
supatvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experioricia y destreza en el desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la plansacion de lag actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales, entre Tas que se sncuentran mision, Vislon planes de accion. obistives,
metas e Indicadores.Riesgo de no cumplimisnto ds los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de'las actividades de acusrde conlos procedimientos y requenmisntos dela entidad
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ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y lerapauticos senaladas para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumviplir con Ias exigencias
legales y éticas para el sdecuado manejo de fa historia clinica de los patiantas Lievar registo de 1a atencitn de los procadinmientos, sclividades e intervenciones, asl coms mantener aciualizadas
los informes estadisticos definidos por la Subred y fodos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de tostos y facturacion Particioer enla programacion de actividades
del area,Reportar Ios ‘evantos de nolificacion obligatoria con s oportunidad establacida en la nomatividad vigente Notificar 1as Tallag de calidad que se presenten en el serviclo, participaren los
analisis a los guie sea convocado e implementar fas acciones de mesjora definidas para el servicio Impartir instruceiones al squipo de saiud obre Ios procedimientos Grdenados 8l

paclents Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentas propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad, Diligenciar el consantimiento informado acarde al
procedimiento, Practicar el sequimiento y control a paclentes enlos que se requisra su participacion, Informar al paciente y su failla sobre su condicion, plan de manejo y atencién Emitic concentos
médicas que se le requieran Apoyar &l cumplimientd delas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de Is Subred Elaborar informa mensual sobre el
desamolio ¥ avance de sus aclividades'y entregarias al suparvisor del contrato para la cerificacion de cumplimiento del contrato, Responder por 105 slementos entregados para sl desempeno
de las actividades asignadas y enlregarios & 1a persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar en lag jornadas de capacitacion, Induccion, reuniones y sventos alos cuales
sea convoca Parlicipar en las Jomadas da capaciiacion, induccion, equipos de meloramisnio de acreditacion, reuniones y eventos alos cuales séa convocado Conocer v dar cumplimisnto a g
procedimiento! blecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar ala Subred en Ias actividades que demande segun requedmisntos interinstitucionales y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con ia prestacion del servicio, de acuerdo con e sistema de informacion de Ia Subfed Panicipacidn enlas investigaciones qus
se adslanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstics & intervencion de los usuarios Realizar Supervision de fos contratos para fos que san
designado.Entregar la constancia de afiliacion y of pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas adtividadess que e sean
asignadas acordes con el objeto del contralo, ]
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Liriffiad Prestadora d Brvicios de Salud
e encontré que; el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ . 2- Sy porinsuficlencia del
mismo;3: . por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesionalcon conocimient

Unidad Funcional de Talento Humano
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