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HABILIDADES: Lid g Institucional -G ador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La icacion, Toma de decisi I

- L
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA GONTRATACION; Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucion del contrato.Emrores en Ja supenvision. No informar operiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expsriencia y destreza en al desemperic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relaciohado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesga en la planeacién de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucianales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accian, objelivos,
métas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuardo con los procedimientos y requerimientes detd entidad
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una X segln VALCR caNTiBAD (mases
comasponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL Observaclones :Se solicita la
TIEMPO DE EJEcucion | MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar ) modificacion en la clausula de forma de
UN no debe regi een cantrato - pagoe incluyendo el valor hora $55,000
lapiz) MES ° conforme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 55000 54 3520000 enero 2021
ACTIVIDAD 0
"ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimienios diagnasticos y terapéuticos senalades para el manejo de palojogias establecidos dentro del plan integrai de cuidado del paciente, Cumplir con las
exigencias legales y éticas para el adecuado mansjo 4o la historia clinica de las paciertes, Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por ka Subred y todes aquellos registros necesarios para el cumplimiente de los procesos de costos y facuracion, Cumplic con las exigencias legales
y éticas para el manejo adecuado de la histeria clinica,Participar en [a programacién de actividades del 4rea,Repartar los eventos de notficacién obligatoria con la oportunidad establecida en la
Subred, Netificar Jas fallas de calidad gue se presenten er: ef servicio, participar en los andlisis g los que sea convocado e implementar Jas acciones de mejora definidas para el servicio,impartir
instrucciones al equipo de salud sabre los pracedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorda al procedimiento, Practicar el seguimiento y contral a pacientes en [0s que se requiera su participacion, Informar al paciente
y su familia sobre su condicidn, plan de maneja y atencién, Emitir conceptos médicos que se ke requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requarimientos de la Subred,Diligenciar el consentimients informado acorde al proéadimiento, Elaborar ifforme mensual sobre el desarollo y avance de sus actividades y entregarlas al
supervisor del conirato para que este certifique el cumplimiento,Responder par los elementos entregados para el desempedio delas actividades asignadas y entregarlos a fa persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar enlas jomadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiento de acrecitacion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocade,Conocer y dar curnplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segan requerimientos Interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas cen la prestacitn del servicio, de acuerdo con el sisiema de informacion de la
Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la censtangia de afiliacion y el page al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

mensyaimente,Realizar las demds actividades que le sean_asignadas acordes con el ohjeto -del conthato. .
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La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Presta
56 encontrd que; el presente requerimientose tramit . __ no existencia del perfil requerido; 2.
mismo; 3. por existercia de lista de elegibles para provisién de ca) or la necesidad de contratar a un profesional con conecimientos espech
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