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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO HEQUERIDOD
: (Previa verificacion presupuostal)

El arsa UNIDAD DE CUIDADO INTENBIVO de requiers garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Intagrada de servieios Be salid Sur Qecidents ESE - En doncordantia conlas
obligationes 'y actividades pactadas.
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NUMERG DE PERSONAS
REQUERIDAS] 1
[EXPERIENCIA (En afios)
HABILIDADES, Uiderazgs comp Institicr D on ol desarrolio de sus “Capacidad en La fcacion, Toma do doe] v
en mantener magnificas relaciones interparsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION, Inhabilidad & patibilidades i Demora en el inisis de la ejecucidn dal contrato Errores en 1a supervision. No'informar opsrtunamente ol
supervisor su diisignacion. Riesgo relacionadn al conocmiento, expariencia'y destreza en o} desempefio de_ sus actividatiesRissgo porno asistencia a las actividades programadas.Rissgo
relaciohado cof las condictas qus miran la intencionalidad dal individuo y su_ actitvidad valorativa'y élica ante las d6tvidades ylos Usuanos;

Rissgo en fa pldneacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 185 qus se encusniran mision. visidn;planes de accion; objetivos;
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiénio da'los pardmetros de calidad establecidos por el supsrvisor para jas achvidades asignadas

No'entrega de Joportes, régistios de las actividates de arierds con og procedimientos y requenmientos de ia entiday

Margue con
una X segan VALOR CANTIDAD (meses
sorresponida UN!TAR!Ogmes, horag; actividadesa VALORTOTAL
TEMPG DE EiEcucion | MONTO TOTAL (vaior tipo de hora, actividad) cantratar )
UN {1)lviEs fo” debe registrarss 6n gontrate : : Obser

apiz) MES §
HORA 79837, 120 9580440
ACTIVIDAD o

, :
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

vidades y procedimisntos diagnosticas ylerapéuticos sefalados para el manejo de patolagias establecidos dentro det plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigancias
legales y éticasipara el adecuado manejo de 12 histona clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de 1os procedimientos. sctividades o intarvenciones, asi coma mantener actuslizades
los informes estudisticos definidos'por ja Subred y todos aguellos registros necesanios para el cumpliniiento de los procesos de costos y factlracidn  Parlicipar ¢n'la programacion de actividadas
it Ios eventos de notificacion cbligatorla con la spontunidad establecida en ta normatividad vigente, Notificar as fallas de calidad Gue s presanten an'el Servicio, parlicipar e los
2 sea convocado ¢ implementar las Bociones de mejora definidas para el servicio Impartir instiucciones &l sduips de salud sobre o procedimientos ordenados af

iaren forma adecuada los formalos o fstrimentos propios de su acluar con criterios ‘de fegibiidad; oporiunidad & integralidad, Diligenciar sl consentimients informado acords at
Hracticar el seguimiento y control a’ pacienies en o que se requigra su participacion,Informar al paciante y sy familia sébra i condicidn, plan de mariejo y aléncionEmilir tonceptos
els requisran Apoyar ef cumplimisntc delas normas del Sistarma Obligatorio de Garantia de la Calidad seqin requerimientos da I Bubred,Elaborar informe ‘mensual sobre’ sl
desarrollo’ v avince de’ sus actividades yenlregarlas al: superisor del conlratd para la certificacion de cumplimiianto del contrato Responder por 168 elementos entreaados par o} desenpaiio
de lag sctividades asignadas y entreganos 4 1a persona encargada an caso de terminacion del contrato Participar on'fas jornadas’ de capacitacion, induccion; reuniones v aventos alos cusles
sea convoca Participar én las jomadas de capacitacion; Induccion, equipos de majoramiento de acredilacion, reuniones y eventos a i6s cuates sea convotado, Conocery dar cumplimients s los
procedimientos istablecidos por d Siibrad, ddemas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a 13 Subred en las actividades que dernande segun requerimientos interinstitiicionales y
extralnstituciondles Registrar las actividades realzadas relacionadas conla prestacion del Servicio, de acusrdo con el sistermna de informacion de ta Subred,Participacion en lag investigacionss ue
se adelanten er la Subred que permitan conocery planteat nuevas aflemativas de diagnssiico & intarvencibn de lus usuarios,Realizar supervision de los contritos para 105 qua sea
designado, Entragar la constancia de afliacion 'y sl pago al sistema de seguridad soclal en'salud; pansiones y niesgos profesionales mensualmenis Realizar a8 demas actvidades qus o sean
asighadas acordes con el objelo’ del conifato! "

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referants o Lider de Tdilsnto Huma}yo ERTIFICA due analizada la planta actual de la Siibred {ftegrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad P
sa encontrd quelel presenta requerimisnio se tramita pord. o ono existencia del perfil requerido;
’wd%ﬁsta de slegibles para’provision de carga o*orimecesidad de Contratar & un prafesional con conocintientos especificoss
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