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Dependencia o sede;

Fecha de 1a Selicitud
Dig Meg Ao
LUZ DARY CAMPOS % 0 201 UNIDAD BOSA
Motivo de 1a solicitud (Margue %) I No CONTRATO '
Adicion vy Prorroga X
Adlcion 3326 Formato documentos minimos para celebrar contrato * Lista de
Prorroga : Chegueo Persona Natural
Relnicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD o

{Previa verificacion presupuestal)

El area GINECOOBSTETRICIA de requiers garantizar el Apoyo'en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de sarvicios de salud Sur Decidents ESE - En concardancia con las obligacionss y
actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado
B YO e e g

ﬂ ; OF A B
AREA: ADMINISTRAVO ASISTENCIAL % }
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA JOSE ARQUIMEDES VILLOTA PAREDES 0C: 12964074
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En aitos) o

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso nstitucional

<Generador de conflanza ), Destreza en ol desarrello de sus sctividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y i
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobraviriientes. Demora en el INiSio U8 [a sjecucion del conirato. EITores en ia supgvision: No informar oportunamente al
supsrvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmientd, experiencia y destreza en ol desempofio db sus actividadssRiesgo por o asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades v fos usuarios,

Rissgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, Visisn planes de accion, objativos,
metas g indicadores Riesqo de no cumplimiento de fos pardmetros de calidad establecidos porel supervisor naralas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimiantos y requenmisntos de la entidad

63 foory P Ow e
Marque con

ung X seqln VALOR CANTIDAD {meses
coiresponda UNITARIO(mes, ‘horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (vaior tipo:de hora; actividad) contratar )
TEMPO ;)SEQ‘EAJSECUCIGN no debe registrarse en contrato

Qbservaciones
lapiz) MES 0

HORA 73888 a3 6853728
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapaulicos seRalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan Integral de su especialidad, Cumplir con 1as exigencias
legalas y elicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de 1a atencién de los procedimientos. actividades e ihtervenciones, asl como mantener sclualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred ¥ tados aguelios registros necesarios para gl cumplimiento de los procesos de custos ¥ facturacion Parlicinar en la programacion de activigades
del drea,Reportar los sventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en ia normatividad vigente Motificar las fallas de calidad que se presenten en ol servicio, paricinar enlos
analisis a los que sea convocado & implementar las accisnes de mejora definidas para el servicio, Impartic instrucclones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
pacients,Difigenciar en forma adecuada los formatos o instnimentos propios de su actuar con criterios de Jegibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimisnto informads acords al
procedimiento, Practicar el seguimiento y controt a pacientes en los que se requiera su participacidn informar al paciente y sU familia sobre sU condision, plan de manejo y aténcivon Emitir concaplos
medicos que se le requisran.Apoyar &l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requarimientos dela Subred,Elaborar. informe. mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por fos eletientos enfregados para sl desempenc
de las actividades asignadas y eniregarios & la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en 1as joradas de capacitacion, inducaidn, reunionas v eventos alos cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acredilacion. reuniones v eventos a los cuales sea convoaado GConoger y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar & Ia Subred en las actividades qus demantle segin requenmientos interinstitucionales v
extrainstitucionales Registrar las actividades reallzadas relacionadas con la prastacion del servidio. de acuerdc con el sistema de Informacion da la Subred, Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas da diagnostico e intervercian de los usuarios Realizar supsrvision de los contratos pard los que sea

designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segunidad secial en salud. pensiones ¥ riestos profesionales mensuaimente Realizar lns demas actividades que 1o séan
asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSUNAL EN PLANTA

g

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actiial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Uni
s& encontrd que: el presente requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: o
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por Ja necesidad de contratar a un profésional con conocimientos sspp

igalf Prastadora de Servidios de Salud
' 2 srihsuticiencia det

Unidad Funcional de Talento Humano




