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

EI subproceso de Mantenimiento e Infraestructura de la Direccién Administrativa, requiere contratacién de APOYO TECNOLOGICO Il para la realizacién de actividades
administrativas propias del area en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Descripcion del servicio solicitado

APOYOTECNOLOGICO Il en el acompafiamiento de las dierentes actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL D
PERFIL APQOYO TECNOLOGICO Il

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 (uno) ERIKA TATIANA VALLEJO TANGARIFE CC 1022437108

EXPERIENCIA: e Tecnologo biomédico con experiencia de al. menos dos (2) afios

HABILIDADES: Experiencia en mantenimiento y arreglos locativos en hospitales, orientacion a resultados y trabajo en equipo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas e |nd|cadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de scporles registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

TANTIDAD
Marque conunaX segin |\ Mo At | (meses horws, |y o roral
corresponda tipo de contrato 4 actividades a
hora, actividad) SRS
MES 4 $12.476.060 " |obsarvaciones
MONTO TOTAL (valor deb
TIEMPO DE EJECUCION > 2 ¢ L Se solicita adicionar y prorrogar hasta 31 de mayo 2023, el
registrarse en_lapiz) HORA 0 5
* contrato 66-2023.
ACTIVIDAD L]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Capacitar al personal nuevo y demés personal de la Sud red que lo requiera en los temas relacionados con los dispositivos medicos y equipos biomedicos.

2 Socializar y fomentar el manual-de Tecnovigilancia de la Subred, realizando busquedas activas, chequeos, rondas de seguridad, identificacion de riesgos, eventos e incidentes
relacionados con el uso de dispositivos médicos.

3 Apoyar la elaboracién de la investigacion, analisis, reporte y seguimiento de planes de mejora, soluciones, sucesos de seguridad de la entidad

4 Verificar los incidentes y eventos adversos reportados diariamente relacionados con dispositivos médicos y equipos biemedicos.

5 Verificar diariamente las alertas sanitarias emitidas por el INVIMA para dispositivos meédicos.

6 Realizar capacitaciones, reentrenamientos y socializaciones en manejo del uso seguro, limpieza, desinfeccion, estenhzacmn de equipos y accesorios de Ia tecnologia biomédica,
gestidn del riesgo, planes de contingencia y Tecnovigilancia al personal asistencial y técnico biomédico de la Subred.

7 Informar a las diferentes unidades sobre las alertas emitidas por el INVIMA y estén relacionadas con Dispositivos Médicos que la Subred utilice.

8 Implementar los controles propios del programa de Tecnovigilancia de la institucion. B

9 Realizar informe periodico con la gestién de los casos de Tecnovigilancia para presentar al lider del proceso.

10 Participar activa y proactivamente en todas las actividades programadas por la institucién en el proceso de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento contlnuo de la entidad.
11 Conocer, incorporar y aplicar herramientas impartidas por la subred suroccidente para la implementacion de los sistemas integrados de la calidad y control, con énfasis en la
acreditacion de la entidad.

12 Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia.

13 Realizar rondas de inspeccion, rondas de seguridad y biisqueda activa de sucesos de seguridad (riesgos, incidentes o eventos) relaclonados con dispositivos medicos y equipos
biomédicos en las diferentes unidades de la subred, y gestionar los hallazgos encontrados.

14 Mantener actualizados los manuales asignados por el supervisor o lider de subproceso.

15 Apoyar la toma y actualizacién de inventarios de equipos biomedicos que realice el area encargada en cada unidad.

16 Apoyar a la gestidn del mantenimiento de equipo biomédico cuando este lo requiera en cuanto a realizar los mantenimientos,preventivos y/o correctivos.

17 Ejercer todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor y/o lider afines e inherentes a la naturaleza de?/lgs.}:fh\ndades Komractuales
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