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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO P

(Previa veriticacion presupuestal)

El area URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoidente ESE En soncordancia ton las obligaciones y actividadas

pactadas.
[ Dascripeion del serviclo solicitads. i
WEDL O GENERA ]
AREA: ADMINISTRATIVO "ﬂ”““ ASISTENCIAL v
PERFIL ‘ MEDICO GENERAL  ESMINDA VALCARCEL GUBIDES CC: 1000081255
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de dbcislones v
i mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientas Demora vn 6l inicio

de Ia ejecucion del contrato.Erores en 1a supsrvisién. No informar oporunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocrmiento, exporiencia y destreza on el desempetio de sus actividadesRiesao por no asistencia a 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v dlica ante Ias actividades v los Usuarios.

Riesgo en'la planeacion de las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre Jas qua se encusntian mision, visionplanes de accion, obletives,
fmetas e indicadores.Riesgo da no cumplimisnto de los pardmatros de calidad establacidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de Ias actividades de acuerdo con los procedimisntos ¥ requerimientos de la entidad

Marque con B
una X sequn VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO(mes, ;horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo dé hora, actividady contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : dontrato
no deb EHE PP bl b il
UN (1) MES Y (15) DIAS 0. def e‘;%%) arse-en WEE : 5 Observaciones
HORA 31227 270 8431290
ACTIVIDAD (v)
o B R b S SO S S

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapeuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado def pacients, Cumpir con las
exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia ¢linica de los pacientes Llsvar ragistro de 1a atencién de los procedimientos, actividades e intervericiones. asi como mantener
actuatizados los informes estadisticos dafinidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para sl cumplimiento de los procesos de costos v fasturacion Cumplir con las exigencias leghles
¥ Elicas para el manejo adecuado de la historia clinica, Participar en Ia programacion de actividades det dares,Reporiar fos evantos de notificacion obligatoria con'la cpentunidad sstablecida an la
Subred Notificar las fallas de calidad que se presenten en of servicio, participar en los andlisls a los que sea convocado e Implementar las atclones de mejora definidas para ol sarvicio Impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paclente Diligenciar en forma adecuada los formatas o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oporturidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acerds al procedimiento Practicar ol Seguimiento v control a pacienies en {os que g8 requiera su parlicipacidn infonnar 3l paciente
¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencidn, Emitic conceptos médicos que se le requisran, Apoyar el cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requenmisntos de le Subred Diligenciar el consantimiento Informado acerde al procedimiento,Elaborar informe mensual Sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entregarias af
supsrvisor del contrato para que este certifique. el cumplimiento Responder por los elerantos entregados para el desernpeno delas actividades asignadas y enlraganios ala persona
encargada en caso de terminacion del contrato, Panicipar en las jornadas de capacitacion, indussion. equipos de mejoramiento de acreditacion; reliniones y. eventos 1 los clalbs sea
convocado,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos poria Subred. ademas de apoyar ia implementacion de los mismos, Apoyar a fa Subred en las actividades gue demande
segun requermientos Interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la
Subred,Realizar supervision de los contralos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliacion y 2l pago ol sistema de sequridad social en salud, pensiones y rlesgos profasionales
mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con &l objelo del contrato, . e }
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oecidents Mhidad Prestadora de Sel k.:ic;s de'Sahgd
S8 encontrd que: el presente requenmiento s tramita por 1. no existencia del perfil requerido; insuficiencia del
mismo, 3. porexistencia de lista da elegibles para provisidn de targo o porla necesidiad de contratar 3 un profesional con conoaimientos

Unidad Funclonal de Talento Humano

Al Comn
DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Nombre v ficrma del Supervisor




