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Fecha de la Solicitud
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Motivo de'la solici Marque con una X) ] No:CONTRATO
Adicién y Prorroga X
dicid 5458 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lists de
rorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presuptiestal)

Elaren URGENCIAS de raquiere garantizar el Apoyo en’ Hospllalizacion en la Subred integrada de serviciod de salud Sur Otcidents ESE BR ¢oncordancia don las obligacionasy
aclividades pactadas)

| Descripcibn del servicio solicitido 1

i
AREA: ADMINISTRATIVO ﬁ ABISTENCIAL t v l

PERFIL ‘ MEDICO GENERAL NOMBRE - ESNEIDER JOHANA SANCHEZ TORRES CC: 1100951660
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA! (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - i) 'M“ﬁ( o for de confianza’. Deslraza an el desarrolio de sus act Cay enil e, Tonia de o5y
o0 mantener magnificas relaciones intarpdrsonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACIONT Inhabilidad e 1 patibilidades sobrevinientes. Domora en el iINicio a6 1 sjacucian del-contrato Errores on la suparvision, No informar
oporiunamente al supervisor su designacisn Rissgo relacionado sl concem nto, experiencia'y destreza en ¢ desempenio de sus actividadesRiesgo por ho asistencia allas
aclividades progr -Riesgo relaclonado con las conductas que mirsn la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valoraliva y élica ante las actividades v o3 Usuarios

Rigsgo en la‘planeacian de fas actividades por realizar.Riesgo porno ctimplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1a8 que se enciientran miston; vision, planes da aceion,
objetivos, metas e indicadores Rissgo dé no cumplimiento dé los parametros de calidad establacidos poral supervisor paralas astividades asignadas
No'enirega’de soportes’ registros de 198 sictividades de seusrds corvlos procedimientos v requerimientos dela entidad

Marque.con

unaXisegun VALOR CANTIDAD  (mesds

correspornda UNITARIO(mes; Horasiactividades'a VALORTOTAL

tipo'da hora; actividad) contratar’y
TIEMPO DE EJECUCIoN | MONTO TOTAL (valor | B0 o
UN (1Y MES no debe reg}slrarse S 5 61y
en lapiz)
HORA 31227 80 2810430
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades'y pr i diag i yterapauticos sefiaiados para sl manejo de palologias astabiscidos dantro del plan graldecui dat pacients Cumplir
con las exigencias legales v éticas para ol adeciado manejo de la historia ciinica de los pacientes.Lisvar registro de I alencitn de los prodedinsientss, actividades & intgryencionss;

asi como mantener acwualizados los informes esiadisticos definidos porila Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesas de costos'y
facturacién,Cumplir con las exigentias legales y élicas para el manejo adecuade de Ia historia clinica Participar e la programacin de aclividades dal dreg Reportarios sventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad astablecida en la Subred,Notificar Ias fallas de calidad que se presenton sr el setviclo, participar en los analisis a 168 4ue sea convetado'e
implementar las'scciones da mejord definidas para el servicio,Iipartir insirucciones al equipo de salud sobre fos procedimisntos ordenados sl paciante, Diligenciar en forma sdecuada
los formatos o instrumeéntos propios de su aciuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el consentimients informads acorda al procedimiento Practicarel
seguimiento'y conlrol a pacientes on fos que se requiera su parlicipacion;informar al paciente y sU familin sobra sy condicitn, plan de mansjo v alension, Emilic conceptos médicos
que se e requisran, Apoyar el ciimplimiento de 1as fiormas de Sistema Obligatorio de Garantia de a Calidad segun requerimisntos de i Subred, Diligenciar el consentimiznto
informado acorde al procedimisnty,Elaborar informe  mensial sobre el desarrollo v avance dé 'sus actividades y entragarias ol supervisor del conlrato para ‘queieste cenlitique
el ‘cumplimiento,Responder par fos ‘slemantos entregados para el desempefo de las aclividades asignadas y entregarlos ala persona encargada brcass de terminacion del
contrato, Participar en las jornadas de Sapacilacien induccidn, equipos de mejoramienio de acreditacibn, réuniones y evsntos d los cusles sen copvocado Conocery dar
cumplimiento alos procedimienios establacidos por la Subred. ademas de apoyar la implemantacion de fos mismos Apovar 4 la Subred en 1as actividades que demands segun
requerimientos interinsiitucionales y exira institucionales.Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del servicio, deacuerdo con el sistema de informacion de
fa Subred,Realizar supervision de los contrales para 10s que sea designado, Entregar la constancia‘de afiliacién y el pago al sistema da seguridad social'en salud, pensiones ¥ riesgos
profesionales mensuaiments Realizar las ‘demas actividades que le sean dsignadas acordes con el objefo del contralo. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente v Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidenta; Unidad Prestadors de Servicios de

Salud se encontro que: el prasente requerimianto se ramita por 1. no existencia dal perfil requerido; s : 2. por
insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratira’on profesional con'conocimien i
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