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Quier solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede: z
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Motivo dela solicitid (Marque con una X} | No CONTRATO }
Adicion y Profroga X ] .
Adicion 2584 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

1

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

Elarea GASTROENTEROLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoldente ESE . En concordancia conlas oblinationss v

actividades pactadas;

Descﬂéclbn del serviclo solicitado
; -

T NS -
AREA: ADMINISTRAVO ’ ASIETENCIAL .
. S o
PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO RUIZ MORALES OSCAR FERNANDO CC: 80109397
NUMERO DE PERSONAS }
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: (En afios)

B e e e e A e e P e i B i i i i
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional «Generador de confianza . Destreza on &) dosarrolo de sus actividadoes - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantencr magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidao e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el iniclo de 1a ejecucion del contrato, Erfores en la supervision, No informar oporunaments al
suparvisor su designacion, Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asislencia a las actividades programadas Riesgs
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valbrativa y ética ante las actividades y [os usuarios.
Rissgo en la planeacion de las aclividades por realizar. Riesgo por no sumplimiento de normas v politicas Institucionales, entre las que se encusntran misién. vision, planes de acelén, ohietivos;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros ds calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes;, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ja éntidad

Marque con
uha X segun VALOR CANTIDAD. {meses
cor(asponda UN!TARIQ(mes. Noras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valar fipo de hora, actividad) contratar §
TIEMPO DE EJECUCION | 1 6k registrarse en contrato Observaciones

15DIAS api) WES , 2
HORA 0 6000000
ACTIVIDAD 1)

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos v terapeuticos sefalades para sl manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidatd Cumplir con las exdgencias
legales y éticas para el adecuado maneio de la historia clinica de los paclentes Llevar registro de 1a alencidn de fos procedimientos, aclividades & intervencibnes, asl come mantener actualizados
los Informes astadlsticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de 1os procesos de costos y facturacion Particlpar en la programacion de actividades
dal area Reportar los eventos da nolificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigents Notificar Ias fallas de calidad que se prosenten en el serviclo, participar en los
analisis & los que sea convocado s implementar las acciones de mejora definidas para el serviciompartic instrucclones al equips de salud sobre los procedimlentos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos prapios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Diligenciar el consentimiento informado acords al
procadimisnto, Practicar el sequimiento v control a pacientes en los que se requiora su participacion informar al paciente v su familia sobre su condician, plan de mansio v atencion Emilir conteplos
médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mansual sobre el
desarmollo. v avance de sus actividades y énfregarfas al supervisor del conirato para la terlificacion de cumplimiento del contrato, Responder por fos slementos entregados para el desemperio
de las actividades asighadas vy entregados a la persona encargada en caso de terminacion del contralo Participar en las jornadas de capaciiacion, induccion, reuniones y aventos alos cuales
sea convoca Participar en 1ag jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de atreditacion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionaiss y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizaday relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Paricipacion en las investigaciones que -
se adelanten en 13 Subred que permitan conocery plantear nuevas allterrativas de diagnostico e intervencidn de los usuarios Realizar supervision de los contralos para los que sea
designado Entregar Ia constancia de afiiacion v el pago &l sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que 18 sean
asignadas acordes con ¢l objeto del contrato.
CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talerito Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Unidad Prestadora ds Sewiqias ﬂe.sa!yci
Colooose s ancontio ques el presents requernmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requeride; s 2. porinsuficiencia det
mismo, 30 por edistencia de lista de elegibles para provision de cargo ¢ por la necesidad de contratar a un profesional con conctimientos afu/)adﬁ?:cs‘ ey
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