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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION tiE BERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Efares MEDICINA INTERNA de fequiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion: en la Subred Integrada’ de sewvicios da salud Sur Occidanta ESE | En coricordancia con lay obligaciones ¥
actividades pactadas.
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HABILIDADES] Lid Insti i jor de D on el desar 4 sué tividad Capacidad on Ly eacion, Toma de deci a5y
en mantensr agmﬂcns retaciunes iriterpersonales,
RIESGOS DE A CONTRATACION: Inhabilidad ¢ i patibilidades

Demoraen el inicio dé fa sjecucion dal cantrato Erores eniasupenvision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conotmiento, experiencia y destreza en 8l desempefo de sus aclividadésRiesqo for no asistencia ' las ablividades programadas Riesgo
relacionado coig las conductas que miran la intencionalidad del individuo 'y su actitvidad valorativa'y élica ante las actividadds ylos usuarios.

Rissgo en la plineacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomvas v politicas institucionales, entre 128 que o shcuentran mision; Visidn, planes de ‘accion; objelivos,
melas e indicagores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por 8l supervisor para las actividades asignadas

No'entregade goportes | régistros de las sctividades de acuerdo ton los procedimisntos y requernientos de la entidad
Marque con
una X o segun VALOR CANTIDAD (riezes
corraspondy UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
7 tipo'de hora,‘actividad) contratar
TIEMPODE Fuecucion | MONTO TOTAL balor | 0y ! 3
UN (1IMES no del ‘;\:SS rarse en e : 5 Qbgarvacionss
HORA 33000 186 6138000
ACTIVIDAD 0
: ACTIVIDADES 7 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Realizar idad diagndsticos y terapéuticos sefaladds parn el manejo de patologias establacidos dentre del plan integral de cuidade del pacients, Cump!w Lon s
sxigencias legdles 'y étxcas para el adecuado manejo dela histora elinica de los pacientes Lievar registro de'la stencidn de o procadimientos; actividades aintervencionss, asi'coms mantenar
actualizados log Infarmes estadisticos definidos porla Subred  todos aquelios ragisiros necesarios para of cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Cumplic con lag exigencias legales
y-éticas para emanejo adecuado de s histaria clinica Padicipar en la programacion de actividades del area;Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida’en ia
Subred Notificr las fallas de calidad que se presenten en ¢ servicio, participar en'los analisis alos gue sea convocado o implementar las accionas de mejora definidas para el servicio,impartic
instrucciones s} equipo de salud sobre jos procedimientos’ ordenidos ai pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar con.criterios de legibilidad,
oporiunidad ¢ iptegralidad, Diligenciar el consantimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento v confrol & pacientes en los que se requiera su panticipacion, Informar al paciente

¥ su familia sotire su'condicion, plan’de manejo v atencion,Emitir canceptos médicos que se le requieranApoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatdrio de Garantia de la Calidad
segun requerntientos de la Subred Diligenciar el corisentimiento informado acorde al pracedimients, Elaborar informe ‘mensual Sobre el desarrolloy avance do sus actividades v entregarias ‘al
supervisor del contrato ‘para que este cerifique el cumplimiento,Responder por los slamentos entregados para ol desempenio delas actividades asignadasy entregarlos ala persona
ancargada en gaso de terminacion del contrato,Participar en‘las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramients de acrediacion, reuniones y evéntos atos'cuales sea
convecade, Cogocer y dar cumplimiento a ks procadimientos establecides por fa Subred, ademas de apoyar la implemeniacion ds los mismos,Apoyar g Subred en'lag actividades que demande
segun requeringienios interinstitucionales y extra instiucionales, Registrar 1as aclividades realizadas relacionadas con la prestlacion del servico, de acuerdo con gl sistema dé Infermacidn di la
Subred,Reatizdr supervision de los conlratos para los que sea designado,Entregar 1a constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social sn salud, perisiones y riesgos profesionales
mensualmenteRealizar {as demas actividades que l¢ sean asignadas acordes con el obieto del contraio. .

CONSTANCIAIDE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte glLider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada fa plania’actual de 14 Subred integrada de Serviclos de Salid Sur Occidante, Unidad Prestadora de Servscxos do Salud
L se encontrd quel al prasents requenmiento ge tramita por 1. ho ‘existencia del perfil requerido; i
mismo: 3: Lo gor existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla nécesidad de contratara Un prafesional con'conotimisntos especificos.

i

Unidad Funcifnal de Talento Huniaro

GLORIA
Of




