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RIESGOS DELA CONTRATACION: inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrovinientes.Demora en ¢l inicio de la gjecucion del contrato. Errores en ta supery . Mo informar oportunamente al

supetvisor su designacion. Riesgo relacionado al conoctiento, experiencia ¥ destreza sn el d Ko de sus actividad jesge por ne asistencia a las actividades pmgmmadas.Riesga |

relacionade conlas conductas que miran ia inlencionafidad del individuo ¥ 58U actitvidad valorativa y atica ante 1as actividades y ks usuarios.
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ACT\V(DADES TOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - i "
Apoyar la realizacion de 188 aclividades, procedimientos diagnosticos ¥ {erapéuticos ordenados por el profesional fratanie para el mangje d¢ patologias Tstanecidos dentro dal plan in\egraS.Cumpﬂr

con las exigencias legales y éticas para ol adecuado manejo de 1a historia clinica dé los pacientes JLlevar ragistro de la atencion de o8 procedimientos, actividades @ imtervengiones, asi £ome
mantaner actuatizades log informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos aquelios registros necesafios para el cumplimiento de 108 procesos de costos Y factiasion, Participar en ja entrega

do tumo segun el procedimiento establecido Participar en ta programacién de las actividades del area,Roporar 165 eventos de notiicacién obligatoria con fa oporiunidad sstablacida en 12
normatividad vigente, Notificar las falias de calidad que s& presenten n ol servicio, participar en log andlisis @ los Gue s64 convocado § mplementar 1as acclones de mejora definidas para ol
serviclo,impartir mstrucciones al personal & cargo Ditigenciar en forma adecuada 108 formatos o insiruntentos propios de su actuar o0 criterios de tagibitidad, oportunidad 8 integratidad. JRealizar |
los procadimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro det sevicio,Practicar ef saguimiento ¥ control a pacientas en los que se requiera su panicipacién,!nmma( al paciente’y su
familia sobre &4 condicién, plan de manejo ¥ atencidn,Promover acciongs de numanizacion erta atehcion y de seguridad del pasignte en ¢l servicio Apoyar el cumplimiento dé tas fiormas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requetimientos de la Subred Elaborar informe mensual |sobre ol desarolio y avance de sus aclividadesy entregarias al supervisor ded
contrato para que este certifique ol cumpiimientc,Respondar por los slomentos shtregados para el desermpefio de las actividades asignadas ¥ entregardos & la pergona aricargada en CAs0
de terminacion del contrato Participar en fas jomadas de capacitacion, RdLetion, equipos de miejoramientt de acreditacion, feuniones y evenios 8 {os cuales sed convecatds,Conocery fdar
cumplimignto & los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar ta imp Aation d los mismo ) Apoyar a la Gybrad en las @ tividades que dermande seg0n requenmisntos
interinstitucionales y exira institucionates,Registrar las actvidades realizadas relacionadas con 1 prastacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion dita sibred Realizar

supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar ta constancia de atviacion y 8t pago al sletema de seguridad social en salud, pensiones y Hasgos profesionsies riensuaiMania}
Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ¢l oblata “del_tontrato - [ .
CONGTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA " Wﬂ

La Refergnte o Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ta Bubred integrada de Gervicios de Salud Sur Occidenta, Unidad Prastadora de Servitios de Salud
se encontré gue: el presente raquerimiento se {ramita por 1., 0O existencia dol perfl ratuerido; oy, 2. POT insuficiencia del
mismo; 3. _..Pof existencia de lista de elegibles para provision de carge © poria necesidad de contralar a un profesional con conotimientos especiit
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