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16993995

1. Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos
y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias

establecidos dentro del plan integral de cuidado del

paciente.

e  Estudio macroscopico y microscopico de las

muestras de patologia y citologia recibidos en el

Laboratorio de Patologia, con el objetivo de
establecer un diagnostico o aproximacién

diagnostica, con la generacién y validacion del

informe correspondiente en el Sistema de

Informacidn de la Institucidon, cumpliendo con
los tiempos de oportunidad establecidos en el
laboratorio de patologia; en caso de demora en
la generacion de los informes, fuera del tiempo
de oportunidad establecido en el Laboratorio,

brindar la informacidn correspondiente
soportando el motivo de esta demora.

la historia
Sistema

Informe de patologia/liquidc

clinica digital del |
Dindmica Gerenci

generados y validados de la t
casos asignados en e
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2. Participar en la programacion de actividades del area,
que incluyen todas las relacionadas con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, plataforma
estratégica institucional, politicas institucionales, etc

3. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la Subred

4. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio y participar en los analisis a los que sea
convocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio

5. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente

6. Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad

7. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred.

e Participacion activa en todas las actividades
programadas del Laboratorio de Patologia,
relacionada con el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, plataforma estratégica
institucional, politicas institucionales, UAT, etc.

e Reporte inmediato tan pronto el informe de los
caso de eventos considerados de notificacion
obligatoria en el Laboratorio de Patologia
(neoplasias malignas), sea generado y validado
en el sistema Dindmica Gerencial, al auxiliar de
enfermeria del Laboratorio para que se realice la
notificacion via correo electrénico al proceso de
Gestion del Riesgo.

e Notificacidon de todos los sucesos de seguridad
detectados con relacion a las muestras recibidas
durante el desarrollo de las actividades.
Participar en caso de ser convocado a los
analisis de los sucesos de seguridad.

e Brindar las asesorias relacionadas al manejo de
muestras de patologia y de los informes
relacionados a éstas, en caso de ser requeridos.

¢ Diligenciamiento de forma completa y oportuna
de los informes de patologia en el sistema
Dinamica Gerencial, de acuerdo al formato
establecido, para la generacion y validacion del
informe que permite su consulta en el sistema
de informacion.

e Participar en todas las actividades requeridas y
relacionadas con los sistemas de habilitacion y
acreditacion del laboratorio de Patologia.

Actas correspondientes, lista
firmadas.

Formato de Identificacion de

notificados a Gestion del Rie:

mensual de casos criticos

oportunamente en el Labc

Patologia, publicado en el
Almera.

Reporte y diligenciamiento e
Almera de los sucesos de
detectados. Asistencia al anal
de seguridad reque

e Asesorias brindad

Informes diagndsticos de p:

liquidos, diligenciados seg

establecidos en el sistem:

Gerencial dentro de la Hist

digital de los pacientes. Dilige

los informes de todos los cas
en el mes.

Cumplimiento de actividade
relacionadas con los sist
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8. Responder por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a
la persona encargada en caso de terminacion del
contrato

9. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y
eventos a los cuales sea convocado.

10. Entregar la constancia de afiliacion y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente.

11. Realizar las demas actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato

12. Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestion
que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacidn que sea requerida,
seglin el drea a que corresponda.

13. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
manuales, instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucionales.

e Cuidado de los recursos y equipos asignados
para el desarrollo de sus actividades.

e Participar en la totalidad de las reuniones,
eventos y capacitaciones convocadas, asi como
las relacionadas con acreditacion, habilitacion y

sistema integrado de gestidn de la Subred.
Cumplimiento de las tareas o actividades
derivadas.

e Pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral mensual dentro del
tiempo establecido.

e Cumplir con las actividades asignadas con
relacion al objeto del contrato.

e Realizar las tareas asignadas para cumplir con
los procesos de acreditacion y habilitaciony
proporcionar la informacidén o documentacién
requerida con relacidn a estos procesos.

e Conocimiento, y cumplimiento de las
tareas/actividades establecidas en los
instructivos y procedimientos relacionados con
el perfil.

habilitacién y acreditacion d
de Patologia.

e Equiposy bienes muebles ¢
adecuadas condicic

e Actas o Lista de asistencia firt
las reuniones, eventos, capac
convocadasy las relacior
acreditacion, habilitacidr
integrado de gestion de |

e Planillas de pago de aporte
General de Seguridad Soc
mensual.

e  Cumplimiento de las activida

e Informacion requerida relaci
procesos de acreditacion y h:
Laboratorio de Patol

e Adherencia a los documento:s
del Laboratorio de Pat
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14. Asistiry aprobar los procesos de actualizacion
presenciales y virtuales, Induccién y/o re-induccion,
programados por el CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo
de las actividades y obligaciones contractuales

15. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales
y normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal necesarios
para ejecutar la actividad contratada e informando a la
Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la ejecucion del contrato

16. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
(idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las
obligaciones que se generen directa e indirectamente del
objeto contractual

17. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo o
Reglamento Interno, Codigo o Directriz Interna de la E.S.E
que tenga relacion con la ejecucion del objeto del
presente contrato.

18. Conocery aplicar las politicas institucionales.

19. Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestion
que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacidn que sea requerida,
segln el drea a que corresponda.

e Asistiry aprobar los procesos de actualizacion,
Induccién y/o re-induccién, determinados por la
institucion.

e Cursos o actualizaciones apr
de asistencia, encuestas dil

e Usode loselementosdej
personal requeridos en el de:
actividades, cumpliendo co
establecidas de seguridad €
Cumplimiento de planes de
institucionales.

e  Utilizar elementos de proteccidn personal
requeridos en el desarrollo de sus actividades;

cumplimiento de las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, participar en los

simulacros de emergencias programados.

e Informe de patologia/liquidc
la historia clinica digital del
Sistema Dindmica Gerenci:
generados y validados de la t
casos asignados en e

e  Cumplir con las actividades desarrolladas en la
obligacidn 1, con calidad, e idoneidad humana,
moral y técnica.

e Darcumplimiento a las circulares, resoluciones, e  Cumplimiento de los line

etc, establecidas por la institucion. establecidos.

e Cumplimiento de las p
institucionales en el desar
actividades.

e Aplicar las politicas establecidas por la
Institucidn en el desarrollo de las actividades.

e Participar en la totalidad de las capacitaciones e Actasfirmadas de asistenci
convocadas relacionadas con acreditacion, capacitaciones convocadas
habilitacion y sistema integrado de gestién de la con acreditacién, habilitaci
Subred y cumplir con las tareas o actividades integrado de gestion de |
derivadas. Adherencia de instruc
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20. Responder por las glosas generadas en el desarrollo
de las obligaciones del presente contrato, si a ello
hubiere lugar.

21. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y
ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo
del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

22. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucidn del presente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de
esta obligacién o la falsedad en la misma sera causal de
terminacion del contrato.

23. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo,
manuales, instructivos, protocolos, procesos y
procedimientos institucionales

24.Velary responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos, documentos o bienes
muebles entregados a titulo de préstamo para la
ejecucion de las actividades propias del objeto del
presente contrato

25. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
organos externos, supervisor del contrato y/o directrices
internas

e Conocimientoy cumplimiento de las tareas y/o

procedimientos del Labor:
desarrollo de sus activ

e Autorizar el descuento de los valores que se
generen por glosas definitivas no subsanables e Nose generaron glosas ¢
aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasidn del desarrollo de las activ
desarrollo de sus actividades si hubiese lugar.

e Realizar actividades objeto de este contrato de
acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica
Institucional y/o Profesional.

e Lealtadybuenafeeneld
ejecucion del presente (

e Pago de los aportes al Sistema General de e Planillas de pago de aporte
Seguridad Social Integral mensual dentro del General de Seguridad Soc
tiempo establecido. mensual.

e Adherencia alas tareas y/o

relacionadas de los procec

instructivos del Laboratorio «
perfil.

actividades establecidas en los procedimientos
e instructivos del Laboratorio de Patologia, los
cuales se encuentran publicados en el aplicativo
Almera para su consulta.

e Cuidado de los recursos y equipos asignados e Equiposy bienes muebles z
para el desarrollo de sus actividades. adecuadas condicic

e Ejecutarlas acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento
generadas en el servicio de acuerdo a su
competencia.

e Acciones preventivas y/o co
plan de mejoramiento g
relacionados a su comp
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26. Preparar y presentar conforme a su competencia los
informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas,
requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos

27. Realizar todas aquellas actividades necesarias
tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna las dificultades

que se presenten en la ejecucidn de las
responsabilidades asignadas.

28. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la
imagen institucional. Cualquier actuacion o
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento
y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen
nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de
terminacion del contrato.

29. En caso de ser designado como apoyo a la
supervision de un contrato, en atencién a su
competencia, experticia técnica, formacién académica
y/o idoneidad del perfil para el cumplimiento de un
proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el
personal de planta para tal actividad, el CONTRATISTA se
compromete a realizar las gestiones necesarias
tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo
y financiero del negocio juridico encomendado,
respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve.

30. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe

Dar respuesta a informes, solicitudes, peticiones
y/o respuestas, de acuerdo a su competencia, en

caso de ser requerida.

Informacidn oportuna al Supervisor de las
dificultades que se presenten en la ejecucion de

las responsabilidades asignadas.

Salvaguardar el buen nombre de la institucion,
evitando actuaciones o pronunciamientos que
comprometan el buen nombre de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

Realizar apoyo a la supervision de un contrato

en caso de ser requerido.

Prestar apoyo requerido cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia de la misién médica.

e Respuesta a solicitud re

e Informe de las dificultades p!
la ejecucion de las respon:
asignadas.

e Actuaciones que no alterel
institucional.

e Durante la ejecucion del cor
designado como apoyo a la s
un contrato.

e Durante la ejecucién del col
presentaron situaciones de et
requirieron apoy
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garantizar la atencion médica y/o apoyo a la misma al ser
consecuencia légica de la mision médica

31. Una vez terminado el contrato, por terminacion del
plazo de ejecucidn o anticipadamente, el contratista se
obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con
la Entidad, el cual debera allegar con la Ultima cuenta de
cobro, so pena de no certificar el ultimo servicio recibido

32. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion
Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso
eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi
como de los recursos de agua y energia y contribuir con
el reciclaje

33. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales
y normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal necesarios
para ejecutar la actividad contratada e informando a la
Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la ejecucion del contrato.

34. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los
servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontdlogo Especialista, Profesional en
Enfermeria o Bacteridlogo, se obliga a constituiry
mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad
Civil Profesional para Profesiones Médicas y
Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual sera solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su soporte

Realizar todos los tramites relacionados con la
obtencidon de los Paz y Salvos establecidos por la
Institucién.

e Segregacién adecuada de los desechos
anatomopatoldgicos; segregacion adecuada en
los recipientes correspondientes de los residuos
ordinarios y los de reciclaje; segregacion
adecuada del formol de desecho.

e  Utilizar elementos de proteccion personal
requeridos en el desarrollo de sus actividades y
cumplimiento de las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, participar en los
simulacros de emergencias programados.
Informacidn de incidentes o accidentes
laborales.

e  Constitucion y mantener vigente Garantia o
Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas en caso de ser requerida.

Contrato en ejecucion, por
requieren los tramites de
necesarios en la terminac
contrato.

Desechos segregados en lo:
correspondiente

e Usodeloselementosdej
personal requeridos en el des
actividades, cumpliendo col
establecidas de seguridad €

No fue requerida Péliza de Re
Civil Profesional para Profesi
para la vigencia de este
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35. ELCONTRATISTA se obliga a realizar actividades de

Docencia Servicio e investigacion cuando lo requiera la

Subred de acuerdo al procedimiento establecido para
ello.

36. ELCONTRATISTA se obliga a prevenir el abuso y el
acoso sexual, a denunciar cuando tenga conocimiento de
casos de violencias basadas en género y hacer un uso no

sexista del lenguaje

Realizar actividades relacionadas con Docencia
Servicio e investigacion en caso de ser
requeridas sobre temas relacionados con su
competencia.

Cumplir con la normatividad vigente relacionada
con el abuso y acoso sexual.

Durante la ejecucidn del co
solicitaron actividades relac
Docencia Servicio e inve:

Durante la ejecucidn del co
detectaron casos relacionado
y acoso sexual.



