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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestaly

Elarea MEDICINA INTERNA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subrsd Integrada de servicios de salud Sur Occidante ESE  En concordansia con los obligaciongs y
actividades pactadas.

i Descripcidn del servicio solicitado ]
i

poe

AREA: ADMINISTRATVO ] - ASISTENCIAL .

PERFIL MEDICO GENERAL ZULLY CAROLINA MEDINA PINZONGC: 1010205121
NUMERO DE PERSONAS =
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderargo - compromise Institucional -Generator de confianza. Destreva en ol desarrollo deé sus aclividades - Capacidad en La Comunicacion, Toma de decisionos v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o Incompatibilidades sobraviniertes Dermora en el inicio de 1a ejecucion del contrato, Errores en 14 supervision. No informar oponunarments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionade al conocmienito. axperiencia y destraza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuc ¥ su aclitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de nonmas y polticas institucionales, antre las que se shcusntran mision. vision planss de accién, ubjalivos;
matas s indicadores Riesgo de no curmplimientc de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para Ins actividades asignadasg

No entrega de soportes , registros de las actividades da acusrdo con los procedimientos y requenimientos de fa entidad

Margue con
uhia X seqtl VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIQ(mes. Jhoras; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.de: haora, actividad) sontratar)
TIEMPO DE EJECUCION sontrate 2 §
o dabie registrarse en Observaciones
(15) DIAS e s 0 I
HORA 29478 111 3 3272088
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos v terapsulicos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente,Gunipiir con 1as
exigencias legales y sticas para el adécuada manejo de la historia clinica de los paclentes, Llevar ragistro de la atencién de los procedimientos. actividades e intervenciones, ast como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aguellos regisiros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Cumplir con Jas exigencias lagales
y glicas para el manejo adeciade de la historla clinica,Participar en ia programacion de actividades del area Reponar los eventos fe notificacion obligatoria conla oportinidad establecida enta
Subred.Nolificar las fallas de calidad que 38 presenten en el servicio. participar en los analisis a fos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir
instrucciones al squipo de salud sobre ios procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adectiada las formatos o instrumentos propios de su actuar conchterios yds legibilidad,
oportunidad e integralidad. Diligenciar el consantimiento informado acords 41 procediniiento Practicar el sequimiento y conirol 4 pacientes er 105 que s retiulera su participacion. Informar al paciente
¥ su familia sobre su condicién, plan de mansjo v atencion Emitic concentos médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las rormas def Sistema Obligatori deé Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Subred,Difigenciar el consentimiento informads acerde al procedimiento Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy entregarias al
supervisor del contrato para que este certifique ol cumplimiento, Responder por los slemenios entregados para el desempefio de las actividades asignadas'y entregarios ala persona
encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capatitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionas v sventos  fos cuales sea
sonvecado,Conocer.y dar cumplimiento a los procedimigntos establecidos porla Subred, ademas de apoyar Ia implementacian da los mismos Apoyar & 1a Subred en las actividades qus demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con I prestacion del servicio; de scusido con el sistama da informacidn e la
Subred,Realizar supervision de los contralos para Jos que sea designado Entragar la constancia de afiliacion y ef pago &l sistema de seguridad social en salud, pensionas y riesgos prafesionates

mensualments Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objslo del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de$er\ic_ias &e‘$aﬂ§d
B se encontré que: el prasente requenimiento se tramita por 4. no existencia del perfil requerido; . o mguficiencia del
mismo; 3. por existencia de iista de elegibles para provision de cargo o par ia necesidad de contratara un profesional con conocimientos sspecificos. %

Unidad Funclonal dé Talento Humana
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