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

actividades pacladas,

bt

Elarea GINECOOBSTETRICIAGS requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de sarvicios de salid Sur Occidents ESE En concordancla con las obligacionss y

Deseripelon del servicio solicitado

HERICOE

[EXPERIENCIA: (En anos)

AREA! ADMINISTRAVO ASISTENCIAL ! XI
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA URUETA MARTHA MARITZA CC! 51580457

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institiicional -Generador da conflanza . Dastreza en ol desarroilo de sus actividades -
en mantensr magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora on &l inicio de la ejecucion del contrato Efrores on la supsvision, No informar cportunamenia gl
supBIvisor su designacion. Riesgo relacionado a1 conocmienito, experiencia y destrezaen e} desempeno de sus aclividadesRissgo por no asistencia 2 fas atlividadas programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante fas actividades v 1os usuarips

metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de cafidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas
N entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de ja antidag

Capacidad en La comunicacion, Toma de decisiones v

Rigsgo en la plansacion de fas actividades por reliz ar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institicionales, entre las Que se encuantran mision, vision planes de aceion; objetivos;

Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas actividades'a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
ho' debe registrarse en Observaciones
UNMES V15 DiIas lopiz) MES i)
HORA 73686 278 20861184
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :

analisis a Ios que sea convotada e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instruceionss al equino de salud sobre los procedimientos ordenados gl

médicos que se e requieran. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequin requérimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl

se adelanten en ja Subred que permitan coriocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico & intervencion de los usuanios, Realizar supsrvision de los contratos para los que sea
asignadas acordes con el objela del contato.

Realizar las aclividades v procedimientos diagndsiicos v terapsuticos senalados para 8l manejo de patologlas establecidos dentro dal planintegral de sy especialidad, Cumplic con 1as exigencias
tegales y sticas para ol adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Llsvar registro de I atencién da los procedimientos, actividades o intervenciones, asi como manténar actuglizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para &l cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion  Participar e la programacion de actividadas
del drea Reportar os éventos de notificacién obligatora éon ja oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de ealidad Qque se presentsh en &l servicio: participar enlos

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporturidad Integralidad, Diligenciar el consentimiento infqrmado acorde al
procedimiento, Practicar e sequimiento y control a pacientes en los que s& requiara su participacidn Informar al paciente v su familla sobre 5y condiclon, plan de maneio y atencidr Emitic congeptos

desarrollo v avance de sus actividadas y entregarias al supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slementos entregados para el desempeno
de las actividades asignadas y sntregarios a la PErsona encargada en caso de terminacion dol contrato Particioar en las jonadas de capacitacion, induccion. reunionas y eventos alos cualas
583 convoca Panticipar en las’jomadas de capacitacion, induccian, equipos de mejoramiento de acraditacion, reunionss Y &veritos a los cualos sea convocado.Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por s Subred, ademas de apoyar la implementacion de los Mismos Apoyar a s Subred en las aclividades que demanda segtn requerimientos intsrinstitlicionalas 7
extrainstitucionales Registrar as aclividades realizadas relacionadas cor la prestation del servicio. de acuerdo con ol sistermia de informacion de la Subred,Participacion en las investigaciones qus

, pensiones y riasgos profesionales mensualmente JRealizar las demas actividades e e sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Hurnano CERTIFICA que analizada a planta actual de Ia Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Oecidents; Unidad Prestadora deBapicios de‘Saiyd
- 58 enconlrd que: el prasenie requerimisnio se tramitapor 1. no existencia del perfil requerido; ‘ . L porinsuticiencis del
Mismo; 3. porexistencia de lista do elegibles para provision de €argo o por la necesidad de confratar 4'un profasional Con conocimientos especificos,
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A
=




