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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

El'drea ORTOPEDIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacién en la Subred Integrada de seivicios de salud Sur Occidents ESE " En concordandia ton 1as obligaciones y aclividades

pactadas,
{ : Descripein dol sarvioio soliciade. : ]
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NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
IEXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Li iso Instituct ) dorde y ] 5t ol desarrollo de'sus acth v Capagidadem La H Toma de dacisi yoon

) L {4} P
mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: | il & patibili i Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato. Errores en la'supervision, No informar opariunamenta al superviser
su designacién, Rissgo relacionads al conocimiento, expenencia v destraza en ol desempens de sus sctividades Rigsgo por no asistencia 4 las actividades programadas; Rissgo relacionado con las
canductas que miran la intencionalidad delindividuo v su actividad valorativa v éticd ante 145 actividades ¥.105 UsuEnos:

Rissyo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cimplimisnto de normas y politicas instilicionales, entre las qué se encusniran mision; vision, planes de'accibn, objelives melas s
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parfmetros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asigriadds

No entraga de soportes | ragisires de las dctividades de ‘scuerdo'con o8 procedimientos y requedribntos de 1a entidad

Marque coty ]
:gga’; VALOR CANTIDAD (meses
: UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALORTOTAL
MONTO corresponda G
TOTAL (valor fipo de hora, actividad) contralar) .
TIEMPO DE EJECUCION UN'(1) MES nodebe contrato 2 5 Obsarvaciones
registrarse en’ I 'MES 0
Hpizy ; o
HORA 73696 96 7074816
ACTIVIDAD (]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar fas activi y i ¥ fados para‘el manejo de'p idos dentro:del plan‘integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias legales

p
y éticas para el adecliade manejo de la historia clinica de 1os pacientes, Lievar registro de 1a atencion de 1os procedimientos, actividades e intervencionss; asi como mantener sctbalizados 165 informes
estadisticos definidos por la Subred y {odos aquelios registros necesarios para el cumplimients de los procesos de costos yifacturdcion ;Participar en la programacion de aclividades del drea; Reporiar
los eventos de nofificacion obligatoria con Ja bportunidad establecida en la normatividad vigente; Notificar fas fallas de calidad que'se prasenten en el servicio, participar en los andiisis & los que'sea
convecads e implementar las atciongs de mejora definidas para el servicio, Impantir instiiceiones al'equips de saltd sobre los procediniientss ordenados al paciente, Dillgenciar en forma sdecuatda tos
formatos o instrimentos propios de su attuar con criterios de lagibilidad, oportunidid & intégralidad; Dilidenciar 1 dbnsentimients infdrmiade acorde al procedimients, Practicarel sequimiento y tontrol s
pacientes en fos que se requiera su paricipacion, Informar al paciente 'y sU familia sobre st condicion, plan dé manejo y atencion, Emilir conceptos médicos que se 'l requisran, Apoyar ef sumplimighito
de lag normas del Sistema Obligatoric deé Garantia de la Calidad segun requarimientos de ia Subred, Elaborar informe mensual sobre’ of dedariolis: y avance dé sus aclividades y éntragarias 4l
supervisor del contrato ‘para’la cerfificacion de cummplimisnto del contrato; Responder por 108 elamentos entregados pata el desempeiio da (a8 dctividades asignadas 'y entregaros ala parsons
encargada en caso de términacin del contrate, Parlicipar en'las  jormadas de capacitacion, indlcdidn; réunionies v eventos a'jos cuales Sea convoca Parlicipar en las joradas de capacitacion,
induction, equipos de mejoramiento de acreditacion, reliniones y eventos alos cuales sea convocado, Conocer y dar cumplimienta a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apayaria
implementacion de los mismos, Apoyar ala 8ubred en 'las dctividades que demande segan requelimientos interinstiticionales 'y éxtra institUtionale’s; Registrar las actividades realizadas relacionadas ton
la'prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de'informacidn dé 1a Subred, Participacion en 1as investigaciones que se adélanten‘en la Siibred giie permitan conacar y plantear nievas altemativas
de diagnéstico e intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los contralos para los que sea designado, Entregar la Constantia de afillacion'y el pago al sistera de seguridad social en salud,
pensiones y rlesgos prolesionales mensualmente Realizar. 1387 demas actividades queé 1o’ sedn’ asignadas acordes’ con el objate’ dal contrato;

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Réi'areme o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anahizada la planta actial de 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente; Unidad Prestadora de Sewigios de4Sa!yd :
Se encontrb que ol presante requenmiento’se tramita por 1, no existencia del perfil requerido; 20 per insuficiencia del misma 3;
Lopor existencia de lista de ‘elegibles para provisién de'cargo o poria idad de aun profesional con i i
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