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Adiclon y Prorroga X
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Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

actividades pactadas.

Elarea UNIDAD RECIEN NACIDOSde requiere garantizar e) Apoyo en: Hospitalizacion en Ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las abligaciones y

Descripcion del servicio solicitado ]
i 1A

AREA: ADMINISTRAVO L ASISTENCIAL ¥ -
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-NEONATOLOGO  VARGAS SOTELO LAURA ISABEL CC: 52838831
e
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En afos)

RIESGOS DE LA CONTRATACION:

supervisor st designacidn.Riesgo rela

i s S
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividados - Gapacidad on La comunicacion, Toma de decisionss ¥
en mantener magniticas relaciones interpersonales.

» con los procedimientos y requerimientos de la entidad

inhabilidad: o incompatibilidades sobravinientes Demora en &l inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar oporiunarments al
cionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades prograniadas. Riesgo

relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su achitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y los vsuarios.
Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de nommas v politicas institucionalss. entre 1as que Se encusntran mision, vision planes de acsidn, objetivos,
fmetas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas
No'enirega de soportes | registros de las actividades de acuardo

Marque con I
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
cnrqesponda UNITAR!Q(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tioo de hora, aclividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
no debe registrarse en Observaciones
UNMES Y15 DIAS 1apiz) MES 0
HORA 78837 270 21655950
ACTIVIDAD [
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar lag aclividades y procedimientos diagnosticos v terapeuticos sefialados para ef manejo de palologias esteblecidos dentro del plan integral do su sspecialidad Cumplir con 1as sxigencias
legales'y elicas para el adecuado manejo de Ia historla clinica de'los pacientes,Lievar registro de ia atencion de los procedimientos, actividades e intervenciories, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacidn Participar en [a programacion de actividades
del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establacida en 1a nomatividad vigents Notificar 1as fallas de'cafidad que se presenten en el servicio, pariciparenlog
analisis alos gue sea convecado e implementar ias acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad Diligenciar el consentimiento informado acorda al
procedimiento,Practicar el seqlimienta y control a pacientes en los que se requlera su participacion informar al paciente y su familia sobré su condiclon, plan de manejo ¥ atencion, Emitir conceplos
médicos que se le requisran Apoyar el cumplimiento de las normas dal Sistema Obligatorio de Garantla de la Calldad segun requerimisntos de 1a Subred.Elaborar inferme mensual sobre el
desarrolfo y avance de sus aclividades v entregarias gl supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contralo Responder por los slementos entregados para el desempelic
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en'las jornadas de capacitacion, Induccion, reuniones’y eventos a ios cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion; induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a las cualés sea convocado,Conacer y dar cumplimiento a los
procedimientos establacidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar a la Subred en las actividades que demands segin requerimisntes Interinstitucionalss y
exirainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred Partivipacion bn 1as investigacionss que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nusvas alternativas de diagnéstico e intervencion de 108 usuarios Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistera de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades qua fe sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referonte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sservicios de Salud Sur Occidente, Unidad. Py
$8 encontro que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
mismo; i por existencia de lista de elagibles para provision de cargo o por Ja necesidad de contratar a un profésional con conoctimientos especific
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MARYLUZ HERNANDEZ VAKEZ
Nombre y firma del Supervisor

LINAS PIRAJAN
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