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Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia veriticacion presypuestal)

El servicio de patologia requiere Ja contratacion de un Auxiliar de Patologia para Ia realizacion de actividades en 1a USS Kennedy

Dascribeisn dal servicio solicitado

£1 servicis de patologia requiers 1a tontratacion de un AURILIAR DEPATOLOGIA pard la redlizacion de sctividades o 1a LSS Rennudy

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %
PERFIL AUXILIAR DE PATOLOGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: Utio (1)

|EXPERIENCIA: (En aos) Baposes EN:AUXILIAR DE PATOLOGIA

HABILIDADES: Liderzga - compromiso Institucional “Generador de conflanza Destraza oh of desarrolls Go sus actividades > Capacidad eniLa comunicacion,

Toma de decisionss yan
tantenar magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatitilidades sobrevirientes,Demora en el inicio da 1o ejecucion del contrato Errores en 1o SUpenvisibin. Mo infarmar aporiuhaments o) SUpervisor su

fdosignacion Rissgo relacionsdo al conoemisnts; sxperignciay destreza enel desompono de sus actvidadesRiesno por no asistencia a fas actiidades programadas. Rlesge relationatn son lag condictes
que miran by intencionalidad del individiio v su actitvidad valorativa y elica ants lns actividades v fos ustarias:

Riasno e la planeacion de las actvidades por realiza JRiesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institicionales, entre 185 que se encusniran Mision; vision, plares de accion, objeivos, matas »

indficadores, Rissgo de no éumplimiento de Tos pardimotios de calidad sstablecilos por ol supervisor para las actividades pdignadas

Mo etiliega de soportes’ registios de tas actividades de acusido con los procedimientosy requisnimientos de 18 ehiidad

CANTIDAD Observaciones:
{muses horas,

Marque Gon ima X segin VALOR

Corresponda tipo do’ Conlrato Uhr:g‘quﬁ‘ sctvidades s VALOR TOTAL
TIEMPO DE ' EJECUCION: 1 MONTO TOTAL {valor o daba . )]
MES registrarse en’ japiz) 5 2384828
HORA 0

ACTIVIDAD ! l o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,

Realizar fas actividades y procedimientos diagnodsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro dél plan integral de cuidado del
paciente, Cumplir con las exigencias legales y.licas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes Lievar registro de Ia atencion de los
procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred v Wodos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y acturacion Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de Ja historia clinica,Participar an
la programacion de actividades del area, Reporiar Ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en ia Subred Notificar fas fallas de calidad que
se presenten en.el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para ol serviclo Impartir mstrucciones
al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados af paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrurentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.Diligenciar ef consentimiento informade acorde al procedimiento Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se
requiera su participacion Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan'de mansjo y atencion Emitic conceptos medicos que se le requieran, Apoyar s
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio dé Garantia de Ia Calidad segun requerimientos de la Subred. Diligenciar ¢l consentimiento informads acerde &
procedimiento Elaborar. informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para due este cerlifique el
curnplimiento.Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de
terminacion del contrato,Parlicipar en las jormadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acraditacion reuniones ¥ eventos a los cusles sea
convacado,Conocer y dar cumplimiento a Jos procedimientos establecidos por Ia Subired, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apovar a fa Subred en
las actividades que demande segin requerimienios interinstitucionales ¥y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con ef sistema de Informacion de la Subred Realizar supervision de los contratos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliacion

y.el pago-al sistema de sequridad social en salud, pensiones y fiesgos profesionales mensualmente Realizar las demas achividades que le sean asignadas
acordes con el obieto del conirats,

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE FEREONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa plants actual de'fa Subred integrada da Servicios de Salud Sur Oceidents; Unidad Prestadora de Senvicios de Safid
s encontidque: ol presents requerimients se tramita por 1 Laino existencia delperfil requendo; 2 porinsufitiencia del iigino! 3.
—..por existencia de lista de elegitiles para provisidh dé Cargo o por ia necesidad de contratar 2 un profesional con conocimientos espacificos.
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