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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del reqiriente) Fecha de la Solicitud Dependencid o sede:
: OFICINA DE CALIDAD
Eliana vont Hurtado Sepulveda Dia Mes Afio Direceion a la que pertenace:
Jefe Oficina de Calidad :
efe Oficina de Cali 76 i |2019 CALIDAD
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Contrato Nuevo {Marque con una X ) % Formato documentos minimos para cgi‘e;:z: contrato © Lista de Chequeo Persona

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

La Oficina de Calidad - Programa de Seguridad del Paciente, requiere la Contratacion de in ‘apoyo como PROFESIONAL UNIVERSITARIO Ity para fa realizacion de actividades en
la Subred Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidente ESE., En concordancia con las obligaciones y. actividades pactadas,

Descripcion’del servicio solicitado

Contar con los servicios de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il én el programa de Seguridad del- Paciente; para poder prestar los servicios concalidad v eficiencia a'los
paciente dela Subred Integrada de Sevicios de Salud Sur Occidente ESE.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
— . - .
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 Leny Yidmary Erazo Bautista €¢: 1030569840 <
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: lUna (1)

HABILIDADES: - Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato humanizado, permanente participacion y adherencia a los procesos y procadimientos institucionales, vocacion de
servicio, manejo de personal,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de'la ejecticion del contrato Erroresenla supervision; Noinforinar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza eén el desempefio de ' sus actividadesRiesgo por ito asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que miran laintencionalidad del individuo y.su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades v los ustarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran misin, visidh planes de aceion,
chjetivos; metas e indicadores.Riesgo de nio cumplifiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de scuerdo con los procedimientos y'requerimientos de 1a éntidad

CANTIDAD -l Observaciones: De acuerdo a la Resolucian de nonorarios « Vigancia 2019

Marque con una X~ segln corrésponda as {Mmeses. horas;
condiciones del -contrato actividades's
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [igs X e
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

1. Cumplir.can las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, "

2. Uevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones; asi como mantener actializados los informes estadisticos dafinidos porla Subred y{odas
aquellos registros riecesarios para el cumplimiento de los procesos'de calidad.

3.Retroalimentar al supervisor difictitades del proceso.

4.Realizar acompanamiento y seguimiento a las actividades asignadas en las diferéntes unidades de la subred de acuerds a ias necesidades del proceso.

5.socializar, capacitar a los colaboradores objéto de capacitacion de 1a subressuroccidents de acusrdo 4 las necesidadss dal proceso.

6. Disenar estrategias de implementacion de buenas practicas relacionadas con el proceso.

7.Responder por los elementos entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas y entregadas a la persona ‘encargada‘en caso de terminacion del Contrata.
11.Participar en las jornadas de capacitacion; induccion, reuniones y eventos a Ios cusles sea‘convocado.

12.Conocer y dar cumolimiento a los procedimientos establecidos por 1a Subred; ademas de apoyar la implementacion de los mismos:

13.Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio. de aclierds con el sistema de informacion de'la Subred.

14.Entregar la constancia de afiliacion y pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pénsion y Riesgos Profesionales mensualmente,

15.Realizar las demas acitividades € Eeaiagignadas acordes copélbbieto del Contrato.
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