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Elarea GINFCOOBSTETRICIA de requiére garantizar 6l Apoyo en’ Hospitalizacion enly Subred tnlegrada: de servicios de sulud Sur Occidente ESE. £h concordancia con las obligaciones y
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RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabii B patibilidades sob ientes. Demora en el Inicio dé la sjscucion del contrato Ervores onia supervision: No informar oportunaments al
supervisor su dpsignacion, Riesgo relacionads al conocmiento, sxperiencia y destreza en sl dasempefio de 203 actividadesRinsgo porno asistencia & s actividades programadas.Riesgo
relacionado cof las condutias gue miran la nfernsionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y 8lica ante laxs aclividades 'y 1o usuarios,

Rigsgo en la pidneacion de las setividades por realizar.Riesgo por ho cumpliniiento de nonmas v politisas institucionales, entre 1as que 56 encuentran rision, vision planes de accioh, ohistives,
metas e indicadores Rigsgo dano cumplimiento de los parametros de calidad establecidos porel supervisor para Ias actividades asignadas

No enirega de Bopores’ registros de las actividades de acuerdo con los'procedimisntos 'y requenmisntos de fa entidad
: Margue con
una' X segan VALOR CANTIDAD  {meses
cor{aspcnda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades'a VALORTOTAL
e MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) sontratary
TIEMPO DE BJECUCION ; contrals i
no debe registrarss an ' Observacionas

UN (1) MES fapiz) MES 0

HORA 73696 192 14149832

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

y i Eisl ¥ D nalados para el manejo e patologins sstablecidos dentro del planintegral de su-especiatidad Complir con s axigencias
legales v dlicasipara 8l adecuddo manejo de 1 historia clinica dé'los pacientes Lisvar rogistro de a atencidn de Ios procedimientos; actividades'e intervenciones, asi-como mantener actualizados
los informes esfadisticos definidos por la Bubred y todos aguelios regisiros necesarios para el cumplimiento da 108 procesos de costos v factiiracion Participar en la programacion de aclividades

r1os avenios de notificacion obligatoria con la sportunidad ssiablecids an ia normatividad vigente Notificar lag fallas de calidad gis s prasentenan el Sarvicio; participar en 1oy
sea convocado simplementar las dcciones de mejora defifnidas para ef servicio Impartis INstrucsisnes al equipd de salud sobra'fos procedimienios ‘ordenzdos sl
paciente, Diligetciar an forma adecuada los fofmatos 6 instrimentos propios de su acluar con critérios de legibilidad, oporiunidad & integralidad  Diligenciar el consentimisnta informads acorde al
procedimiento, fracticar el séguimiento’y control 4 pacientes en'los que se requiera su patticipacion Informar al pacients v su familia sobte 54 condicion, plan de manejo v atencion Emitir conceplog
médicos que séle requistan Apoyar el cumplimiento de 1as nonmas del Sistema Obligaisrio de Garantia ds la Crlidad segun requenimisntos de fa Subred, Elabtrar informe  mensial sobr el
desarrolio’y: aviince de’sus attividades yentregarlas. al supervisor del contrato para  la certificacion de cumplimiento: def contrato, Responder gor [os slemienitos entregados para el desempeno

exirainstitucionsies Registrar las aclividades realizadas reldcionadas con s prastacion del servicio, de acusrdo con el sistéma da informacion de 1s Subred,Participacion en 1as investigationns qué
¢ adelanten erfla Subred.que pérmitan conocar y plantear nuevas aliemalivas de diagndstico & intervencion de los usuarios Realizar supervision de los contralos para o giie sos

designado Entrdgar 18 constancia'de afiiacion y el pago al sistema de Segiiriddd social en salug; pensiones y flesnss profesionalss menstalmenie Realizar 148 demis actvidades que e seEn
asignadas acordes con’ sl objeto’ del. contraio;
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