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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQGUERIDD
{Previa verificacion prasupuestal)

El drea SALA DE PARTOS de raquiere garantizar.el Apoyo en Hospitalizacion en ja Subred Integrada de'servicios de sa
actividades pactadas,

lud Sur Occldente ESE- En concordancia eon las obligacionesy

| Descripeion del servicio s

olicitado
e
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NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

~Generador de confianza . Dostroza en ¢l desarrolic de sus actividades - Gapacidad en tLa comunicacion, Toma de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabllidad: & incompaftibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio a6 1a Bjecucion del contrato Errores an la sUpervision. Noinformar opordGnamenta al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnto, expeniencia y desiraza en el desempsiio da sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividadas programadas Riesgo
relacionado cori las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v 08 Usuarios,

Riesygo en la nlaneacion de las actividades pot realizar. Riesgo por no cumplimients de nomas ¥ politicas institucionales, entrs las 0ue se ey
metas e indicadores Riesgo de rio curiplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos y requerimientos de 1a entidad

cuentran mision. visidn planes de accién, objelivos;

Marguie con
una X segin VALOR CANTIDAD (moses
corresponda UNITARIO(mes: horas; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION . coplrato Y
d i baervaciones
UN (1) MES Y (15) DIAS ne ebe{;z%;s) rarse en }-ﬁgs 5 Observacione
HORA 15599 279 4352121
ACTIVIDAD i3
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terap@uticos oraenados par el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos deniro gel plan integral Cumplir
con las exigencias legales y éticas para sl adscuado manejo dea historia ciinica de Jos pacientes  Llevar registro de 1a atencion de los pracedimientos, actividades e intervenciones. as! como
mantenar actualizados 1os informes estadisticos definides porla Subred y todos aguelios registros necesarios para el cumplimisnto de los procesos de costos y facluracion, Participar on la entrena
de Wumo segin el procedimiento establecida Participar en ta programacion de Ias actividades del ‘#raa.Reportar los syentos de ristificacion obligatoria con la oportunidad establecida en ta
normalividad vigente, Notificar las falias de calidad que 58 presenten en el senvicio, participar en los andlisis a los Que séa tonvocado e implementar las accionss da mejora definidas para ol
servicio Impartir instruccionas al personal a cargo Diligenciar en forma adecusda los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporunidad e integralidad. Realizar
los procedimientos al usuario acorde con sus responsabllidades dentro del servicio Practicar sl seguimiento y control a pacientss en 1os que se requisra su participacion, informar al paciente y su
familia sobre su condicion; plan de maneio y atencidn Promover acciories de humanizacion enta atencion y de sequridad del paciente en el servicio, Apoyar ef cumplimisnto de'tas normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de fa Stbred Elaborar inforvie mansual sobre el desarrolloy avance de. sus actividades yentregaras al supsrvisor del
contralo para que este certifiqlie sl cumplimlento, Respondar por los slsmentos entregados para el desempenio de las actividadss asignadas y entregarlos a la persona sncargada on tase
de terminacion del contrato Particioar en lag jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramients de acraditacion, reuniones ¥y Bvanlos fos cuales sea convosads Conocer ¥ dar
cumplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implamentacian dé los mismos..) Apovar a la Subrad en las actividades quedeinande seqin fequerimiaritos
interinstitucionales y extra institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acusrdo con ol sistema de informacion de la Subred \Realizar
supervision de los contratos para’los Que sea designado Entregar a constancia de afiliacian y el pago al sistema de sequridad social en salud. pensiones y rissgas profesionales mensuaimente)

Realizar las demés actividadas qus e sean asignadas acordes ‘con ol obielo del contrato
¥

ONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN 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 Sewi«;*:ios de Salud
88 encontro que; el presents raquenmients se tramita por 1. no existencla del perfil raquenido; orinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la nacesidad de contratar 8 un profesional con coneeimisntes espacificos:

I

Unidad Funclonal de Talento Humano

oL s )
RIA INES MUNOZ GARCIA ‘.f: GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN

Nombrd y firmaidel Supervis Birector g Servicios Hospllalarios




