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Adicidny Prorroga X :
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JUSTIFICACION O NECESIDAD GE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Elarea PEDIATRIA URGENCIAS de requiere garantizar el Apoya en Haspitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE En cuncordancia con las obligaciones v
actividades pactadas

| Descripcion del servicio solicitado ]
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AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
v |
PERFIL l MEDICO GENERAL CALDERONESPEIG SANDRA PATRICIA CC: 1010183454
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institusional -Generagor do confianza . Destreza en el desarrello e sus actividades - Capacidad gn iLa comunicacion, Toma de decisiones v
©n mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad & Incompatibilidades sobrevimentes Denjora on of inicio de la ejecucion del contrato Errores e 1o sUpeIvision. Noinformar oporlunamente al
supsrvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol dasempenio da sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las corductas que miran la intencionalidad dal individuo ¥ su aclitvidad valorativa y élica ante las actividadas ¥ 108 usuarios,

Riesgo en 1a planeacion de las actividades bor realizar.Rissgo por no cumplimiento de nommas y politisas institucionales, entre las 4ue s encuentran mision, vision,planes de sccisn, objetivos.
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con'lss procedimientos y.requerimientos dela éntidad

Marqué con

una X segln VALOR CANTIDAD {(meses

corresponda UN!TARK}(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor é&otr(;teo hora, actividad) contratar)
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UN()MES ¥ (15)DiAs | o dél “,g‘f)?z’;"““se o iEe 5 Obsery

HORA 27979 279 7806141
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ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimienios diagndsticos y terapéuticos sehalados para of mansjo de patologias establecidos aentro dol plan integral de cuidado del patients Cumpiir con 35
exigencias legales y élicas para el adecundo manejo de la historia clinica de Ios pacientes Lisvar registro de la atencidn de los procedimientos actividades & intervenciones, asl como mantenar
actualizados los informes estadisticos dafinidos Bor la Subred y todos aquelios registros necasarios para sl cumplimiento de los procesos de costos v acturacion, Cumplir con las oxigencias logalss
y-6licas para el manejo adetuado dé la historia clinica,Participar en ia programacion de actividades del 4rea Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establacida en fa
Subred,Notificar as fallas de calidad que 86 presenten en el servicio, parlicipar en los andlisis a los que sea convocado e implementar Ias acciones de mejora definidas para el servicioImpartic
Instrucciones al equipe de salud sobrs'ios pracedimientos ordenados al paciente Dillgenciar en forma adecuada los formatos 6 Instrumentos propios de su actuar con criterios de lagibitidad.
oportunidad e integralidad Diligericiar ol consentimiento Informado atorde al prosedimiento Practicar sl seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su parlicipacion informar al paciente
¥ 8u familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médicos que se lo requieran Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatoria de Garantia de Ia Calidad
sequn requermientos de'la Subred.Diligenciar el consentimisnto informado acords al procedimisnto, Elaborar informe mensual sobre el desarrolioy avence de sUs actividades y.entregarias al
Supervisardel contrato para que este certifique 8l cumplimianto Responder por los elementos entregados parael desemperio de las actividades asignadasy entragarios a'la persona
encargada en caso de terminacln del contrato,Paricipar en fas jormadss de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion; reuniones y ‘evenios a los cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos porfa Subred, ademas de apoyaria implementacion de los mismos,Apayar & la Subred on las actividadas Gug demande
Segun requarimisntos interinstitucionales y.extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio. da scusrdo con ol sistema de informacidn de 1a
Subred,Realizar supervision de Ios contratos para los que sen designado,Entregar fa constancia de afiliacion vl pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales
mensuaimente Realizar Jas demds actvidades que 8 sean asionadas acordes con el objsto del contrato. |

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que anafizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocaidents. qwﬁﬁ Prastadera de Sagviqéos dehSatyd
se sncontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. no sxistencia del perfil réquerido; 7 2 Mpg)r insuficiencia del

misme, 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de Contratar a un profesional con conocimientos egﬁg;cifmo& g
;
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