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Provrogn Chegueo Persona Natural
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JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupusstal)
Etarea GAST]

HOENTEROLOGIA de requlers parantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud SUr Occidénte ESE En'concordancia con las obligacionesy
actividades pactadas:

| Deseripeidn det servicio solic ]

TS e
AREA ADMINISTRAVE i ASISTENGIAL { v i
PERFIL } MEDICO ESPECIALISTA:GASTROENTEROLOGO  RIVERDS VEGA JAVIER HUMBERTO GG 0033481

NUMERO DE FERSONAS

REQUERIDAS 1

[EXPERIENCIAL (En afos)

HABILIDADES Lid & promiso instituei de confisnza Destreza en ol desarrolio do sus idad Cap andla idn; Toma de deei y
on mantener rTgniﬁcas relaciones interpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & i ibilidades sobrevini Di el inicio de la sjecucion del contrato. Ercoes en'fa supervision, No informar aporiur al

supeivisor su dysignacion Riesgo relacionado al tonocmiento, experiancia y destreza en' el desampenio de. sus actividadesRiesgo por no asislencia a'las dctividades programadas.Riesgo
relacionado corglas conductas que miran ta intencionalidad del individuo ¥.5u actitvidad valoraliva v #lica ante las actividadas y 105 usuariol,

Riesgo en la plansacién de las actividades por realizar Riesgy por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las quie §8 shclentran mision; vision, planes de’accion, objetivos;
metas e indicadbres Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades’ de acuerdd con los procadimientos yrequenmientos de la entidad
Marque'con
ung X segln VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UNITARIO{mes; Jhéras; actividades o VALOR-TOTAL
tipo'de hota actividad) contratar
TIEMPO DE fuECucion | MONTO ;gm:rgfg contiato ) obe
- of
UN (1) MES fapi) MES g
HORA 0 o 13000000
ACTIVIDAD 0
3 ; ACTWIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las acilidades y procedimientos diagnosticos v 1e/apeuticos senalados para sl manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de 'su especialidad Cumplir.con lag

legales v éticas bara ¢ adectado manéjo de 1a histona clinica de 108 patientes Lisvar registra de la atencian de log procedinientos; actividades ¢ intérvencionss. asi como mantener actualizados
[ tdisticos definidos por ln Subred ¥ todos aqualios registres necesaros pars el cumplimiento de'los procesos de costos v facturacion’, Participar en la programacién de actividades
rios eventos de notificacion obligatoria con la'oporiunidad estatilacida en la normatividad vigenta,Notificar 1as fallas de calidad que se preferiter en'sl servicio) padicipat en'los
sea corvocado s implementar las acciones dé mejora definidas para sl servicio,impanir instaicciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados'al
aren forma adetuada los formatos o instrimentos propios da su sctudr ton sriterios de legibilidad; oporiunidad's integralidad, Diligenciar 8l tonsentimiento informads atorda al
cticar el saguimiento y control'a pacientss e los que’se requisra su participacion 1nformar al pacients ¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo v atendion Emitir concaplos
e requieran, Apoyar sl cumplimiento de 1as normas del Sistama Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerinientos de la Subred; Elaborar informe . mensual sobre sl
nce desus aclividades y entregarlas . al supervisor del contrato para Ta certificacion de cumplimisnta del contralo Responder porios slementos entregades para ¢l desempero
s aslgnadas y entregarios a |a'persona sncargada en caso de teminacion del contrato,Parlicipar sn las jomadas de capacitacidn, induccidn; reuniones 'y ‘evenios a los cuales
icipar en las jornadas de capacitacion, induccion; ¢quipos de mejoramignto de acreditacion, reunionas v sventos s los cualbs sea convorade, Conaaar ydar eumplimiento alos
stablecidos por I Subred, ademds de apoyar 14 implementacidn de los mismos Apovar ala Subred enlas actividades que demande segln reguerimientos interinstitucionales y
5, Registrar las actividades realizadas relacionadas con'la prestacién del servicio, de acuerdo coiy el sistema dé informacion de 1a Subrad Parlicipacion en Jas invastigaciones qua
la Subred que permitan conocer y plantear nevas aliemativas dé diagnostico e intervencibnde Ios usuarios Realizar stipervision de los contratos para los que sea

ar la conslancia de afiliacion y el pagd 3l sistama de segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuslmants Realizar las demay actividades que e sean
25 con el objeto del contrato,

del drea,Repoi;
andlisis g los
paciente, Diligs
procadimiento;
médicos que s
desarrolio 'y &

extrainstitucion
se adelanten ¢
désignado, Entr
asighadas aco

CONSTANCIA

NO EXISTENCIA DE PERSONALUEN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

$6 encontrd que; el prasante requenmisnte s& tramita por 1. .16 existencia del perfil requerido; 2.7 porinsulidientia del
Mismo, 3, per oxistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratara tin profesional con conocimigntos especificos.
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Nombre'y firma del Supérvisor ” : Direclonde Senvicios Hospitalarios
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