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7. CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES DECLARE 1 5E CUNPLID A SATISFACCION EL OBIETO CONTRACTUAL)

CUMPLIMENTD ERITE SU CONCEPTO EN EL CASO DEj
OBLEACION SO PRESENTAR ALGuUNa DIEcULTap | SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION

Aplicar las gufas, procesos ¥ procedimientos propics del servicio, establecidos por NOSE Ha
Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., ylas autoridades competanie: BRESE
en el marco de la normatividad legal vigente. (Participar en la construccidn de las | FacTuAAY
gulas de manejo),

|
I
| b1 OALA
SIN DIFICULTAD | oE A €14 DOCUMENTDS
1

PROFIOS DEL SERVICIO

Mantener el talente humano ofertada en ia propuesta contractual, Si por alguna
circunstancia fuese necesaria algiin cambio de personal, s debe notificar
previamente, y de manera formal al SUpervisor principal, adjuntando de manera a
inmediata la hoja de vida con ias debldas zopertes da doneidad. PARAEVALUAR
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= SIN DIFICLLTAD | AGENDAS, CLADROS DE DISPOMIBILIDAD

Entregar las agendas a tres (3] meses para la programacion de consultas, maximo
3 el veinticinco (25) de cada mes o el dia hahil que o preceda, con los turnas
Presenciales y de disponibilidad del personal especializado.

SN DIFICULTAD AGENDAS MENSUALES
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realizadas en el perioto y que ne cumplieren con el estandar, previa revisian por | ]
Parte del supervisos del cantrato y el operadar. |
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Cumplir en el diligenclamiento de |os registros clinicos, con los estandares de NOSEHA | |
i calidad {continuidad, oportunidad, perhnen;ia, accesibilidad y segun‘d'ad!, vla | PHESENTADG SN BRFICULTAG | A DILIGENE ooe cunicos
debida aplicacion del CIE 10, para dar cumplimienta a la normatividad vigentey  |eacTumay SGIOHTES]
relacionada cen Ia calidad de los mismos, PARA EVALUAR |
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Natificar la ocurrencia o no de fos sucesos de segurldad {adversos, incidentesy | : o 55_-”" | |
7 complicaciones), asi camo los eventos de interés =n salud publica de notificacion rm‘;‘::‘y’”‘s‘;fg”'_ SI SIN DIFICLTAD | REPORTES DE SUCES0S DE SEGURIDAD
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Asumir as glosas definitivas que se generen por los diferentes servicios prestadns NDsEHA
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e e S
Dar respuesta a las PQRS de los usuarios que acuden a solicitar servicies de : -"ET"j*‘
] Urologia y que presentan insatisfaccldn por los MisMos, en un términe no ma vara m,lr::':imsgfgms! SiN DFICULTAD AESPSUESTA A QUEIAS
tres (3] dias desde que se solicita, | PARALVALUAR
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Mantener actualizado e.r registro dua.nu.: de limpleza y desinfeccién de ltfs PRl | awDrTORA DE SEQUINMIENTD AL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
10 erem?ntnsy demds equinos del servicio en donde se demuestre 1a realizacion de FACTURA ¥ SOPDRTES| SN DIFICULTAD || INLCUIOA ADMERENCIA A REGISTROS DE LIMAEZA ¥ DESINFECCION
a actividad. PAAALVALLAR | |
MO SEHA | |
1 PFarticipar en los procesos de tapacitacion e investizgacion en el marco del sistema | FRESENTADG | SO 51N DIFICULTADSOPORTES DE PARTICISACION EN ACTVIDADES DE
de gestién de conocimiento de fs Subrad Integrada Servicios de Salud Sur ES.E. | FacTuRay SOPORTES; | INVESTIGACION 51 APLICA
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Brindar apoyo docente 3 i de prey B , de conf alos MO SEHA i |
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participar en la programacicn y evaluacian de les mismos, cuanda roten por e |FACTURA Y SOPORTLS Lot |
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Garantizar el buen uso ¥ cuidado de las instalaciones de |3 Subrad Sur l
{infraestructura) designades para la prestacicn de| servicio, asumiendo los gastos ! NOSE HA | |
1 /0 costos de la reparacion de las mismas durante Ia ejecucion del contrato, | PRESENTAQOD e INFOHAILS DT La DIRECCION ADMINISTRATIVA FRENTE A DARD DE
cumpliendo can lo establecido en la Resalucisn 3100 del 2019 v realizanda un FACEURA ¥ SOPORTLS SIN DiCULTAR INFRAESTRUCTLIRA. ¥ SOPGRTES DE REALIZACION DE MANTENIMIENTO!
mantenimiento periddice de las mismas [Por lo menos semesteal o en el momento i PARACVALLAR | I
que se requiera). | |
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Coordinar con el I de i fa blomédica de la Subred Sur ESE., MO SE HA |
ingreso de equipos, quienes hardn una inspeccién fisica funcional de I2 tecnologia, PRESENTADD |
ot asi come una verificacion de la documentacion par medio det formata GA-TBI-FT- | sACTURA ¥ SOPDATES SIN DIFICLULTAD | CEATIFCACION FACTURACION
06-V3 {lista de chequeo documentacisn. adquisicin}, PARA EVALLIAR
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Presentar certificacion firmada Por el drea de Ingenleria biomédica de la Subred |—
Sur E.S.E., en donde consta e carrecto cumplimiento de mantenimienta MO SE HA |
i praventivo, carrective, hojas de vida de equipos actualizadas de manera mensual, | pupspazang |
con los que se prastarg of servicio, asi como de los dafios que por cuestiones |FACTURA ¥ SOPORTES SO TaD | CERTIFICACION FACTURACION
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