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JUST!F&CAGON O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIG REQUERIDO

i {Previa verificacion presupuestal)
Elares ENFTE&MER!A de'requiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion ‘en'la Subred Integrada. de servicios de salud Sur Otcidents ESE . 'En concordansia cof las'obligaciones y actvidades
pactadas;
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REQUERIDAS:
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HASILIDADES Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de D e eld rollo de sus activid “Cap denala ion, Toma de decigi ¥
en-mantener nagnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE

CONTRATACION:  Inhabilidad e if patib es.Demora en el inicio de la ejecucion del conirato Erorss en (4 supervision. No infermar oporiutianierite af
ignacion. Riesgo relaciondde al conacmiento, experiencla y desirezaen o desempenio de sus actividadesRiesgo pornp asistencia a'las dctividades programadas;Riesgo
felacionada conlias condictas que riiran 1a inténcisnalidad del individus Y 'su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades v 10k Ususrios.

Riesgo en Ja plaheacion de las etvidades por realizar, Riesgo porno cumplimiento de Aormas y politicas inslitucionales, éntre as qle se éncuentian mision; vision,planes de accion, objetivos:
mielas e indicadpres Riesgo de no cumplimisnts de los pardmatros de calidad establecidos por ef supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes | régistros de las actividades de acuerds conos procedimientos y requsrimientos de fa entidad
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ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ion de las actividades; procedimientos diagnosticos y terapsulicos ordenadns
con lag exigencills legalds'y éticas pard el adecuads manejo dala historia clinica de los pagient
mantener actuallzados los informes estadisticos definidos porJa Subred v todos aquelio

£O1 ¢ profesional tratanie para el manejo de patclogias establecidos deniro del plan integral Guriplir
s Lievar registro de I atencidn de'los procedimientos: actividades o inlgrvenciones, asicono

s registros necesarios para sl cumplimientt dis 164 procesos de costos y facturacion Participar en la'entrega
de tumo sequn ¢l procedimisnio establecido Participar on'ld programacidn de las actividades dat fren Reportac los eventos dé notificacisn obligatoria con 14 sportunidad ssiablecikdaen la

normatividad vigkinie, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en'los andlisis 4 1os que sea convocado e implementar las acciones de mejora definldas para‘el
servicio Impartir [nstniéciones al personal a cargo ), Diligenciar en forma adecuadd ios formatos o instrumentos propios de su actuar con'cilerios de legibilidad oportinidad e integralidad; Reslizar
los procedimienths al Ustiatio dcorde con sus réspansabilidudes dentro del servicio Practicar & sequimiento y control a paclentes enfos 4ue vo requiars su participacion infomar ai pacienie 'y su
familia sobre sukondicion, plan'de manajo'y atencidn Profover accibnes de humanizacion en'la atencion v de segundad dol pacients en'sl servicio Apoyar el cumplimiento de las normss det
Sistema Obligatgrio de Garantia de la Caiidad Segiin requedmientos’de la Subrad

contralo pard olie este cenifique’ al cumplimiento, Responder por los slamentos entregados para el desempeno delas actividades: asignadas y entrégarlos 2 ld persona encargada encaso
de terminacion dbl contrato, Participar enlas jomadas de capacitation, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y aventos alos cuales sea convocude Conogery dar
cumplimiento 3 163 procedimientos establacidgs por ia Subred; adamis de Apoyar 1a implementacion de los mistmos ) Apoyara 13 Sibred en las attividades que demande seginh requenmientos
interinstitucionallls v extra institucionales,Registrar las ‘sclividades réalzadas relaclonadas con la prestacidn del servicio, de scusrdo con el sistera de informacion dé 1a Subrad Realizar
Supervisién de Ids contralos para los gue ses designado, Entragar la constancia de afiiacion'y ef pago al'sistema de seguridad social en saldd, pensiones 'y Hesgos profesionales rensualments;)
Realizar las defyds actvidades qie lo sean asignadas asordes con el objste del contrate 8

CONSTANCIA HE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarents o Uder de Talsnto Humanho CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Piastadora de Servicios de Sulud

Se encontrd que el presente réquenmients s tramita porii . no existencia del perfil requernde: 2 por insuficiencia del
mismo; 3. [ pof existencia de lista de elégivles para provision de ‘carge o por la necesidad de contratar a un profesional con conecimientos espetificos.
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