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Adicién'y Prorroga X
Adicidn 3389 Formato dodumentos minimos para celebrar contrato ) Lista de
Prorroga : . Chequeo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prosupuestal)

Eldrea CAMIII de reqliere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion & la Subred Integrada de servicios de salid Sur Oceidente ESE | En'¢oncordancia ¢onlag oblgaciones v aclividades

pactadas;

| Deséﬁp ion del servicio sol 1

VMDD GENERAL

i e o
AREA: ADMINISTRATIVO ™~ ASISTENCGIAL l v l

PERFIL, I MEDICO GENERAL RODRIGUEZ GARCIA JULIETH ANDREA 1140852835
NUMERO DE PERSONAS {
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En sios)
HAB!L!DADES: Lid Qo promiss instit i dé confianza, Destmia er el desarrollo de sus activis « Cay en:la ién; Toma de i ¥ -
en mantener maghificas relaciohes interpersonalas;
RIESGOS DE LA GONTRATAC!ON: inhabilidad e ir patibili i Damoraen ol inido de fa gjecucion del contrato Errores ah o' supervision. No in!orma} dponunamenie 4t

SUPEIVISOr sU designacion.Riesga relacionads al conocmianto, expenencia y destreza en el desempeno de sus aclividadasRissgo por no asistencia s lds actividades programadas.Riesgo

relacionado con las conductas'que miran la infsheionalidad delindividuo 'y su sclitvidad valorativa v &tica ants las aclividades v 1os Usuarios:

Rissgo en'la plansacion de las selividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; antre 1as que e encuentran misién, vision,planes de sccion, objstives:

melds ¢ indicadores. Riesgo de rio cumplimiants de los pardmetros 'de calidad aslablecidos por ¢l Supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de'sopiortes | reqistros de'las actividades de acuerdo don las procedimisntas’y fequenmientod de la sntidag

Marque nﬁon
ung X' segun VALOR CANTIDALY {meses
conasponda UNITARIG(mes; Jhoras; actividades s YALOR TOTAL
: e 1ipode hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJecucion | MONTO Lg?;fr';é‘;“‘z’; coritrats , , , Ao,
UN (1) MES lapiz) MES B 0
HORA 29478 2486 7251588
ACTIVIDAD [
; ; ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
Realizar las actividades y procedimiantos diagndsticos 'y terapétticos senaiados para el manejo de patologias establacidos dentro del plan:integral de cuidado del pacients, Cumplir con las

exigencias legales i ¢licas para el adeciiads rranjo de 1a historia clinica’'de los pacientes Llevar registro de la atencion de Ios procedimisntos;

actividades e inlervenciones asi como mantanar

actualizados 108 informus estadisticos definidos por la Subred y todo’s aquelios 169istros netesanos para ol cimpliniento de (o procesos de costos § faciuracion,Cumplir éon las exigencias legales
¥ elicas para ol manejo adecuado de ja historia clinica,Paricipar én la programacion de actividades del Arsa,Reportar los eventos de fiotificacion obligatoria con la opbrunidad sstablecida ari ta
Subred,Notificar las fallas de calidad que se presenten en al servicio, participar én los arilisis a los que sea corvocado & implementar las acciones de majora definidas para &l servicio Impartir
Instriceiones al eqUipa de saliid sobre fos procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adscuada los formalos o instrumeéntos propios de su acliar cor oitetios da legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligantiar el consentimisnto informado’acorde al procedimiento Praclicar el seguimiento y eontrdl & pacientés eh o que se requiera su paricipacidn;informar al paciente
Y su familia sobre su'condicion; piai de manejo'y atencidn, Emilir conceptos médicos que se'le requisran,Apoyar el cumplimiento de las nonvias del Sistema Obligatorio de Garantia de 1o Calidad
segun requerimientos de fa Subred,Diligénciar el consantimiants infarmads acorde al procedimionto Elaborar: informe mensual sabie el desarrolloy avance de sus actvidades ¥ entregarias al

supervisor del dontrats para quaesle certifiqua el cumplimiento Responder por los slémantos sntregados. para el desempeno de las

actividades: asignadas v enireganos 414 persona

entargada en taso du leminacisn dat conirato, Participar en'las joradas da capacitacién, induccidn, enuipos de mejeramionts da acreditacion, reuniones'y eVentos a'los cuales sba
convocade,Conocer y dar timplimisnto 'a los pracedimientos establecidos por ia Subred, ademdas de apoyar la implementacion'de 1o mismos,Apoyar a la’Subred on las Btividades que demande

segiin tequerimientos interinstificionales y Bxira institicionales, Regisirar 1as actividades fealizadas relacioriadascon la prestacion def servicks;

de acuerdo con ¢l sisieima de Informacion de fa

Subred Realizat supervision ds los contratos para Ios que sea designado, Entregar 1a constancia de afiiacion ¥ el pago sl sistema de seguridad socialen salid; pensionas y riesgos profesionalas

mensuaimente Realizar 135 demas actividades que la sean asignadas acordes con’ el objelo. dal contrats.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta aclual de la Subred integrada de Sevicios do Salud Sur Occidente; Unidad Presiadera de Ssrvicios de Satid

Se encontro guet el presente requerimiento se tramitd por 17 no existencia del perfil frequerids;

mismo;: 3. por existencia de fista de slegibles para provisién de ciirgo o por 1 necesidad de Sontratar a un profesional con conocimientos gspacificos.

Unidad Fi de Talento H

riu?,

2 porinsufidiencia del

CLAUDIA XIMENA BENAVIOES RODRIGUE?

Nombre y firma 481 Superviser

v I(\
DANNYS VI

Dirsctor de Sewvicios Hospitalaros




