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Dia 1 Mes 1 Afio
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Adi ¥ Prorfogs X
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion: presupuestal)

Elarea’ PSIQUIATRIA  de requiere garantizat el Apoyo en  Hospilalizacion en'la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE! En cohcordanicia con las obligaciones'y setividades
pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado }

WELE

5 o el
AR_iA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ v I

PEI%:XL ‘ MEDICO GENERAL: HOSPITALARIO Il ACOSTA MARINO LAURA JULIANA CC: 53107669

{
NUMERO DE HERSONAS
REQUERIDAS

[EXPERIENCIA (En afios)

RABILIDADES Lid go~ promiso institucional dorde D oy el desarrolio desu Capacidad en:la 1o, Toma de 3 ¥
eri mantoner riagnificas relaciones Interpersonales:

RIESGOS DE EA CONTRATACION: jnhabilidad e ir patinitidades sobreving { srelinicio de'la’e] ion del contrato. Errdras en la supeivision: No informar oportuniamente &
SUPEIVISOT sU tBsi on.RIBSGD i ! i experiencia 'y desireza sn 8l desempena’de sug actividadesRiesgo por no asistencia a'las attividades programadas Riesgo
relacionado colf fas tonductas que miran Ja intencionalidad del individue 'y su actitvidad vaiorativa y élica ante I35 actividades v los Usuarios.

Rigsyo on'la pineacion de 148 actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de riormas v politicas institucionales, ‘enire 1as que se encusntran misidn, visidnplanes de accion; objetivos;

metasie ir Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para 1as aclividades asignadas
Noenfrega de $opories | regisiros delas actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de fa entidad

Marquecon

ung X - segin VALOR CANTIDAD {meses

con(espcnda UNITARIO(mes, horas; actividades a VALOR-TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE £EJECUCION ; cohirate
nodebe regisirarse en Observaciones
UN{1fMES fapiz) MES )
HORA 33000 130 42830000
ACTIVIDAD, ; )
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizarlas acjividades v p agndsticosy }¥ Talados para el manejo de palologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente, Cumplircon fas
exigencias legdles v éticas para‘el adecuads manejo de la historia dlinica de los pacientes Lievar registro de la alencidn'de los procedimientos; actividades & interyanciones; asi:como mantener
attualizados los inforimes estadisticos definidos poria Subred y todos aquelios registros necesanos para el cumplimisnto dé los procesos de costos v facturacion, Cumplir con las exigencias legales
y éticas para of mansjo adecuado de la historia clinica Paricipar en 13 programacion de actividades del area Reportar-los aventos de nolificacion obligatoria con 1 sportuni tablacida enla
Subred;Notificdr las faflas de calidad qle $e presentenen ¢l servicio, parlicipar én los dnalisis a'los que sed convotado elimplemantar lds acciones de mejora definidas para ef servicio impartir
nstrucciones d equipo de salud sobré los procedini ordenados al paci ;Diligenciar sn forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su actuar con cnterios de legibilidad,
opbrunidad e tegralidad, Diligenciar el consentimiento informads acorde al procedimiénto, Practicar el seguimienio y control a pacientes #n 1os que se requiera su participacion;Informar al paciente
y su familla sofre’su condicion, plah de mangjo y atencidn Emilir conceplos médicos que s 1e requieran,Apoyar el cumplimiento de tas normas del Sistera Obligatorio de Garantia de la Calidad
segiin requeriientos de la Subred Diligenciar el consentimients informiado acorde al procadimiento Elaborar informe mensual sobre el'desanclio’y avance de sus actividades y entregarias al
supervisor del contrate pdra ‘que’ este cerlifique’ et cumplimiento,Responder por 10s elementos: enlreqados parael desempefio de las ‘actividades asignadasy entregarios a fa persona
encargada en baso de tarminadién del cofitrato Participar iyias jomadas de capacitacion, indiccion, equipos da mejoramisnto de acreditacion, reuniories . eventos alos cuales sea
corivetado, Cobocer y dar cumplimiento & los procedimientos establacidas por fa Subred; ademas de apovar la implementacion:da los mismos Apoyar a fa Subred en fas actividades gue demande
segun requendisntos interinstiticionales'y oktra instilicionales, Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio| de acuerdo con'el sistema de informacionde fa
Subred, Realizir supervision de 105 contratos para los que sea designado Entregar 1a constancia de afillacién y ol pago al sistema de seguridad social an salud, perisiorias ¥ riesgos profesionales
mensualimenta Realizar las demas actividades que’ le: sean asignadas acordes con' el objeto del contrato. .

CONSTANCIA DENO EXISTENGIA DE PERSONAL'EN PLANTA

La'Referents ¢ Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Oecidente; Unidad Prastadora de Servicios de Salud

56 encontrd que: éf presente requenmiento se tramita por 1. no sxistencia del perfil requerido; 20 o pbiinsuficienciaidel
mismos 3. por exislencia de istd de slegibles para provisién de cargs o por fa necesidad de contratar 8 'un profesional cen conocimientos especificos.
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