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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion  presupusstal)
La Dirgccion de Servicios Hospitalarios requiere garantizar el Apoye an |3 elaboracién ¥ suseripeion de los procesos Contractuales como profasional especializado en

Medicina interna en ef acompafiamiento de las diferentes attividades que se reblizan en la Subrad integrada de seivicios de satud Sur Occidente ESE  En concordancia con
tas obligaciones y actividades pactadas,

Descripeion del sarvicio solicliado

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO INTERNISTA, Dentra de 'los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR
QCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, dé acuérds alas necosidades de 1a nstituciérn,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL MEDICQO ESPECIALISTA £N MEDICINAINTERNA
HUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: (En aftos)  24R0s INTERNISTA
HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -G dor de « Destrezac en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comuniscacion,

Toma de decisionas y en mantener magnificas relasiones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes,Demora an el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la suparvisidn. No inforrmar
oporiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conccriients; experiencia y destreza en ol desemperio de sus actividatlesRiesgo por no asistencia alas
attividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que niran 1a intenicionalidad del individuo y su actitiidad valorativa y ética anté 1as actividades y o5 usuarios,
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de'riormas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision plangs de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgd de no cumplifisnto de log pardmetros de calidad gstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros de las actividedes de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

5 VALOR CANTIDAD (mesey ) .
M'avque £on una X segin URITARIONgs, |~ horss, betividades o VALOR TOTAL obsnwagionoz, Pcr‘ nez}é&\dades ds fa
sonesponda tpo de contrate | L nl S 5 entratar } concentacion de actividades de la Unidsd
Fenlibon La direecion Muspitalana Solitita
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL MES adicienar of contrate # 23072018, o valot de
HORA X % 73686 108 $  7.950.168 |57.059.168, Fahants en la Adicion dal mas de
ACTIVIDAD : Oetibre

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

) Realizar Jas actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para ol manejo de patolugias establecidos dentro del plan integral de su especialiad, 2)
Cumplir con las exigencias legales y &licas para ef adecuado manejo de la historia clinica de 08 pacientes 3) Llevar registro de Ja atencitn de los procedinmientos, actividades
e intervenciones, asi como manterier actualizados Jos Informas estadisticos definidos por la Subred y todos aguilios registros necesanios para e cumplinsiento'de los
Proceses de costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del drea. 5) Reportar los évantos de notificacion obligaténia con la oportunidad establecida
en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten an ol servicio, participar en los andlisis & 105 que sea convocado ¢ implementar las actiones de
nigjora definidas para el servicio. 7) Impartir instructionas al eguipo de salud Sobré 1o procedimientos ordénades al paciente. 8 Diligenciar en forma Rdecuada los formatos
oinstrufentos propios de su actuar con eriterios dé legibilidad, oporunidad & integralidad. 8) Diligenciar el consentimisnto informado acorde al procedimiento. 10y Practicar
al seguimianto y control a pacientes en los que se requista Su participacion 11} Informar al paciente ¥ su farmilia sobre su condicién, plan de mangjo y atehition. 12) Emitir
conceptos meédicos que s¢ le requieran. 13) Apoyar ¢f cumplimients de 1as normas del Sistena Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de 1a Subred. 14}
Etaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al ‘supervisor del Contrate para la certificicion de cumpliniignto del contrito.
15) Responder por los slementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entreganos ala persona encargada en caso dé terminacion del conlrats.
16) Parlicipar enlas jornadas de capacitacion, induccion, reunionias y -aventos 'alos tuales sea convord Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos
de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos alos cuales sea convocads. 17y Conocer y dér cumplimients a los procedimientos establacidos por fa Subred;
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar i I Stibred &n'las actividaties qué demande segun requerimientos interinstitucionales y
extrainstiticionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicis, de acusrdo con ef sistema de informacion de la Subred, 203
Participacién en las investigaciones que se adslanten én la Subred que pamitan conocery plantenr nuevas aliemativas de diagnostico ¢ intervernicion de los usuarios. 21)
Realizar supervision de los contratos para 10s que sea desighads 22) Entregar la constancia de afiiacion'y of pago &l sistema de seguiidad soial en salug, pensionas y
fiesgos profesionales mensualments 23) Realizar las demas ‘aclividades quel¢ sean asigriadas acordes con &l objéte del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anatizads 4 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadors de
Servicios de Salud se encontrd que: &f presente requatimiento se tramita por 1.2, no existentia dal perfil réquerido;
2. ...porinsuficiencia det mismo: 3, ___por existéncia de lists de alegibles para provisidn de cargo o por lafacesiad de co ar ‘g{o(esional con
3
&

conocimientos aspecificos.
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CLiﬁ)DlA KIMENA BE] IBRES RODRIGUEZ LORIA AMADEI\\, ,gQUNAS PIRAJAN
Lider Asistencial UMHES FONTIBON irector de Sdrvicios Hospitalarios
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