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Did Mes 1 ARG
LUZ DARY CAMPOS 22 i) 1 2018 UNIDAD BOSA
Motivo de la solici Marque X) 1 No CONTRATO
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area CIRUGIAde requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion” en la Subred Integrada de servicios de saltid Sur Occidenis ESE  Enconcardancia con'ias obligaciones v actividades

pactadas:
| Descripclon del serviclo sollcitade ]
;;;‘;i:ﬁ‘( A 2
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL %
PERFIL ' MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO  GILDARDO RONCANCIO ARIAS CC: 5826364
NUMERO DE PERSONAS t
REQUERIDAS: 4

EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional .Generador de confiunza . Destreza en 8l desarrollo de sus nctividades - Capacidad.en :La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora an el iNicio 96 1a elecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunaments a1
supervisor su designacion. Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo per no asislencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conduttas que miran ja intencionalidad def individUo y sU actitvidad valoraliva'y ética ante las actividades y los usuarios:

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que 58 encuentran mision, vision,plaries de aecion, objativos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de ios paramelros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividadss asignadas

No entrega de soportes | registros de 1as aclividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque'con
una X' segun VALOR CANTIDAD. (meses

corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, sctividades g VALORTOTAL

tipo de Hora, actividad contratar.)
TIEMPO DE EJECUCION rnxﬂt? zg& rgg?;ﬁ‘gr(svea‘:nr | contrato | ) Observaclones
UN MES Y 15DIAS apiz) MES 0
HORA 73696 278 20661184
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos v terapauticos seralados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con a5 exipencias
legales y éticas para el adecuado manejo de 1a histora clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades ¢ intervericiones. asi como mantener aclualizados
los informes estadisticos definidos porla Subred v todas aguslios registros necesarlos para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Panticipar en la programacion de actividades
del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria conla oportunidad establecida en la nomalividad vigente, Notificar las falias de calidad que se presenten en sl sepvicio, panticipar enlos
andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, impantir instrucciones al equipo de saltid sobré los procedimisnios ordenados af

paclente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de leaibilidad, oportunidad e intagralidad, Diligenciar el consentimiento informado acords al
procedimiento, Practicar 8 seguimisnto 'y control a pacientes an log que se requiera su paticipacion Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Emitic conceptos
meédicos que se le raquieran Apoyar el cumplimiento de las nomias del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimiontos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl
desarrollo y avance de 'sus actividades y entrogarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por fos slementos entragados para al desemperio
de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada én caso da terminacion del contrato,Participar en las Jornadas de capacitacion, induccion, réuniones y eventos a los cuales
88 convoca Parlicipar en las jornadas de capacitacion; induccion, equipos de majoramisnto de acreditacion. reunionss ¥y gventos o los cuales sea convocado,Conotery dar cumph{nienm alos
procedimientos establecidos porla Subred, ademéas de apoyar la implementacion ds los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que dernande seguin reguisrimientos intennshtqclopalas ¥
sxtrainstitucionales Registrar las actividadss realizadas relacionadas conla prestacion del serviclo, de acuerdo con &l sisteria de informacién de fa Subred Participacion en las investigaciones gus
8@ adelanten on la Subred que permitan conocer'y plantear niievas alternativas de diagndstico e intervencion de fos Usuarios, Realizar sUpervision Wﬁ los que sea

designado.Entregar Ja constancia de afiliacien y el pago al sisterma de seguridad social en salud. pensiongs v riesgos profesionales menhsualments izdr las dewas aclividades que le ssan
asignadas acordes con el objeto del contréto.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocejdlents, Unidad Prestadora de Sew(q%os de Salud
se encontrd que. el presente requenmiento sa tramita por 1, ... no existencia del perfil requerido; ‘ : 2¢ o porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de carga o por la necesidad de contratar a o profesional con conosimiertos especificos;

Unidad Funcional de Talénto Humang

SALINAS PIRAJAN
avicios Hospitalarios

et




