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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupusstaly

El servicio de patologia: requiere la contratacion ds un Auxiliar de Cadena de Cuslodia para la realizacion de actividades e fa LSS Kennedy

Descripeion dol seivicio solicitads

g
Elzervitio de ia requivre e 0n AUXIUAR DE CADENA DE CUSTODIA para:Jarealizacion de sttlvidades e fa UsS Knnnady’
AREA: ADMINISTRATVO D ABISTENCIAL v
PERFIL AUXILIAR CADENA DE CUSTODIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: Una (1)
{exreRIENCIAL (En anog) Lmeses EN:CADENA DE CUSTODIA

HABILIDADES: Lidérzgo - Compromiso Institucional Ganerador de conliaiiza | Dostraza en ol desarfolls de sus sctividades - Capacidad en :La comunicacion,

Toma dé decisionas y on
mantener magnificas refaciones interpersonales:

RIESGDS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad o incompatibilidades %breviniemespemora @nel iniclo dela efecucion del tontralo Erres on Ja Supanisish No informar oporiinaments al Stpervisor u

designacitn Rissga relacionads al éonocmiento. expariencia y destreza on sl desempefio ds 508 atividadesiRiesgo por no asistencia 3 fas actvidades programadas Rissgo relacionade contas sonductas

Riesgo en fa planeacion de ins actividades por realizar Riesgo porno cumplimisnts de nofrmss ¥ pollficasinstitticionales entre fas mie 5o enctentran misian. vision,planes de accion; ohistivos mslas &
intficadores Riesgo de nio cumiplimianto de [os parametros de calidad establecidos por ! supatvisor pam ias actividades asignadas
No entregi de sopartes; registros de las actvidades de acuerda con los procadimientos y requatimientos te 1a entidad

VALOR CANTIDAD Observiciones:
Marque con tina X segin {meses horas;
; i Lorresponda tipo decontrate m?ﬁmﬁ actividades VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION: 115 MONTO TOTAL (valor o debe. b contratar)
HES registrarss en’ lapiz) ME: 7.613 278 2,126,027
HORA 0,
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos'y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plar integral de cuidado del
paciente, Cumplir con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencién de los
procedimientos, aclividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales v licas para el manejo adecuado de ja historia clinica, Participar en la
programacion de actividades del area Reportar [os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred Notificar las fallas de calidad que s&
presenten en el servicio, participar en los analisis a los fue sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procediniientos ordenados al paciente Difigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su acluar con criterios de
legibilidad, oportunidad s integralidad Diligenciar e} consentimiento informado acorde al procedimiento Practicar el sequimiento y control a pacientes en 1os que se
requiera su participacion, Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion Emitir conceptos medicos que se le requieran Apovar sl
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de fa Calidad segun requerimientos de la Subred Diligenciar el Gonsertimiento informado acorde 4l
procedimiento,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo yavance de sus actividades v entregarlas al supervisor del contrate para que este certifique’ el
curmplimiento Responder por los slementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas v entregarios a [a persona encargada en caso de
terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. eventos & los cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establesidas por la Subred, ademas de apoyar la implemantacion de los mismos Apoyar a la Subred en
{las actividades que demande segtin requerimientos nterinstitucionales y extra institucionales Registrar Jas actividades realizadas felacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con ef sistema de informacion de la Subred.Realizar supervision de los contratos para fos Que sea designado,Entregar 1a constancia de afiliacion

y.el pago alsistema de seguridad social en salid. pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar fas demas actividades que fe sean asignadas
acordes con el objeto’ del contrato. |

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talents Humiano CERTIEIGA diie analizada 1a planta actial de Ja Subred Intugrada de Bervicics dé Salud Sur Occidents, Unidad Prestadera de Servicios de Salud
: se encontrs que: el presente requerimiento sé framita por 1 Lahoexistencia del peil requerido; Ziiporinsuhiciancia del mismosd.
pof existentin de st de'nlegibles para provisién ds targo 6 porla necesidad de contratar o un profesional can conceimidntos BEPRCHICos!
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