[ .

‘ Adlcnén ¥ Pronoga
[ AdiEiEn

Prorroga

Reinicio

Descnpcubn el serviclo so!icitado

] VL:DICO ‘?PE"‘MUW.

TAREA: ADMINISTRA o

' B e
TASETENGAL | I

UPERFIL

. kN'UMERO'DE ;‘ERSO‘NAS 5
: REQUER!DAS:; :

IEXPERxEchA- (En aﬁos) ;

: 7msxquues~ Lfderazgo~ omp

60, Toma de d

supervusor su desrgnacrén R:esgo ‘relacion:
ran fa ints

nte la§ dctividades y

duc:y.su actitvidad valorativa y éti

; Riesgo enla planeactén\ e las &o

. e;ecucvén de| contrato, En'ores en la supemsmn. No Infcrmar opoﬂunameme al
sus actividadesRiesga por no asistenc:a alas actvvxdades prcgramadas Rsesgo -

los: usuarios.

i mplimiento.d ofmas porncas institticionales; entre las que se encuei tran misién, V«Svén planes de accnén ob;ehvos
©.no cumplrmlgn}o de'los, parémetms;d calidad establecidos pur &l ,upervxsor para: las achvxdades asignadas : :

cAN’ﬁbAD {misses
(horas, actividades a.:.
S contratar)y

EMPO DE; EJECUC!ON MONTO TOTAL éiét’

VALORTOTAL

Observaciones

(2 DOS MESES “Fino ‘debe registrarse en;: .
s laptz) i L
- 206 123362984
s -

ACTNIDADES I OBUGA ‘CONES DEL CONTRATIS'IA

para el adeciiado manejo 5 12 i gi

: /definidos por la:Subred'y todos aquellos registio§ necesarios para el curpl

e ! s eventos de nofificacion obligatoria: con la opartun stab!emda e

4lisis’ a los'gue sedconvotado e implementar las: accrohes de mejora d

g pa ente;Diligeniciar en.foima adecuada los:format ‘mstrume ntos propios de su-actuar con cmenos de
procedménto Practicar el seguimien ntrol a pacientes ef'ios;

fos procesos de;

bilidad; op!

vndades asngnadas y emregarios alapersona encargada n caso’ de t8tminacion del cofitrato;Partic on
[t woca Participar en fag jomadas de capac:tacnbn induccidh, equipos de me;aramxento “acreditad
pmcednmlemos establecidos por la Subred, ademés-de apoyar fa mplementaciénide los: riismi
extrainstitucionales Registrar las: actividades realizadas relacionadas. con la prestacinidel s
se adelanten en la Subred:gue permitan conocer.y p! lantear nuevas altemativas. d
designado, Entregaria constancia de‘afiliacion'y el pago aI sistema.de segundad socwa! en alud pen51ones y nesgos profesnona
asignadas acordes::¢on 1" objeto del contrato. - 2 i

gLy proced’ imientos, activi

nidad e mtegrahda

- Teiiniones:y evenitos a los cuales sea convécado, Conocer.y
poyar a Subred en las actividades que demande segan requeéririent

¢ acuerdo.con el ‘sisterna de informacién dela Subred, Paicipacidn
agnostico’e intervencion de los usudrios,Realizar superv:suon “de los-contratds: pa

dos para: el manejo de patolog!as ‘establecidos dentro. del plan m:egral de U espeualxdad Cumphr con la
jes e intefvencion@s, asi como mantener actualizados”
Sliri Participar en'la programac«én de actividades
f atxvidad v:gente,Notefcar lag fallas de calidad que sé presenteti’en el servicio, pamc;par en los
1equips de salud sobre.los procedimientos ordenados al
ligenciar el consentimientotinformado acorde al
quiera su pamcrpacrén Informar al paciente y su familia sobre su'condicion; plan de maneja’y: atencién, Emitir conceptos

costos:y facturacion

'Se le re \; el cumphm«enta de'las normas el Sisterna Obhgatono -de Garantia de Ja Calidad ségun requerimientos: de ia Subred.Elaborar: informe: mensual..
avance de/sus actividades y-entregarias. al supervisor-del contrato: péra certificacio de cumplimiento del conitrato,Responder porios elementos entregados parg’
jornadas dei'capacitacion, inducéidn; reuniones .y eventos 4 los cuales:

‘dar cumphmxento alos

sulucxonales ¥,

les: mensualmenie Rea!lzar a5 del és act

S ex:genclas

sobre’ el
¢l desempeiio

gacwnés que g

CONSTANC!A DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL- EN PLANTA R _‘ . I B ¢

3 eferenle o Lider de Talento Humang'CERTIFICA que'an 1 zada Ia
se encoritré.que: el presente requerifiento se: traiita poriiiiino exrstanc:a del:pérfil requend X
por exrstencva de lista de elegibles para provision de cargo 0 porla neces:dad ‘de ccntrata a un; profesxonal [}

- Unidad Funcional de Talento’.‘

ta ac(ual de la Subred lnteg(ada de. Semc‘ s de Satud Sur Occ: e

Nombre y f rrvia del Supe sor:




