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Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

£i area MEDICINA INTERNA de requiere garantizar &l Apoyo en  Hospitalizacion en 1a Subred Integrada de servicios de saiud Sur Oceidente ESE - En concordancia cen las cbiigaciones y
actividades pactadas.

i Descripsidn del serviclo solicitado ]
M EDICO ESFECIALISTA | |
AREA: ADMINISTRAVE i ASISTENCIAL I * i
PERF, l MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA CC: 17956572
NUMERQ DE PERSONAS [
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afos}

HABILIDADES: Liderargo - compromiso institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarralfo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad e incompatiilidades scbravinientes, Demara en el inicio de la ejecucion det contrato.Esrares en fa supandsion. No informar oporiunaments al
supervisor su designacian, Riesge relacionade al conccmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programadas. Riesge
retacionado con tas conductas qua miran la intencionaidad del individue y sU actitvidad valorativa y ética ante fas actividades y los usuarios.

Riesgo en i planeacién de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre ias qua se encuantran misitn, visién planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmatros de cafidad establecidos por ei suparvisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerde con los procedimientos v requetimientos de la entidad

Margque con
una X segan VALOR CANTIDAD (meses
corasponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a2 VALOR TOTAL
tipo de nora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL {vaior
TIEMPO ?‘E}M%;ECUCEON ne cebe registrarse en gontrato Observaciones

tapiz) WES ]

HORA 76038 220 16728580

ACTIVIDAD 3]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actvidades y procetimienios dkagnbsticos v terapauticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro det plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legaies y dticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Lievar fegistro de la atencion de los procedimientos, actividades e intarvencionss, asi coma mantener actualizados
los informes estadisticos definidos per la Subred y todes aquellos registros necesarios pars el cumplimiento de o8 procesos de costas y facturacion Participar en fa programacidn de actividades
dei area,Reportar los eventos de notiicacien obligatoria con la opertunidad establecida en fa normatividad vigante Notificar las fallas de calidad que se presentan en el servicio, particlpar on los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para of servicic Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

pacianta, Diigenciar en forma adecuada los formatos © instrumentos proplos de sy Bciuar con crierios de legibilidad, opartunidad e integratidad Diligenciar el consentimients informado acerde ai
procedimients, Practicar el seguimient ¥ control a pacientes en los que se requlera su parlicipacién, \nformar al paciente y su famifia sobre su condicion, pian de manejo y atencidn, Emitir concaptos
médicos que se la requieran Apeyar el cumplimiento de Jas nomas del Sisterna Obiigatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de Ja Subred Elaporar informe mensual sobre el
desarolio y avance de sus actividades v entragarias at supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder par los elemantos entregados para ¢ desempefic
de ias actividades asignadas v entregados a la persona encargada en caso de terminacién Gel contrato,Paricipar en las jomadas de capachacitn, induccibn, reuniones ¥ eventos 4 ios cuales
sea conveca Participar en las jomadas de capatitacidn, inducsidn, equipos de mejoramiento de acreditasiin, retniones y eventos & los cusles sea convocado, Cenocar y dar cumplmieato a los
procedimianios establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implementacién de los mismos,Apoyar a fa Subred en lag actividades que demands segn requerimientas interinstitucionales y
extrainsthucionales, Regisirar las sctividades realizadas refacionadas con fa prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred Participacién en as investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan ¢onocer y plantear nuevas altemativas de diagndstico ¢ intervencien de los usuarios,Realizar supervision de fos coniratos pars ios gue sea
designado,Entregar I3 comstancia de afilacion y el pago 3! sistema de segurdad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensualmente \Realizar las demas actvidades qua fo sean
asignadas scordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

de Serviclos da Salud

1.2 Referente o Lider de Taterts Humano CERTIFICA Gue anaiizads la planta actual de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Pefstatiqra
. . por ins\ficiencia del

50 ancantrd que: el presente raquenmiento se tramita por 1, __ no existencia del perfil requerido;
mismo; 3. por existencia de lista de slagibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional on conocimientas especificos.

Unidad Funcianat de Talento Humang

}

U }\..4
OSCAR ENRIQUE GARLIA JIMENEZ GLORIA RMANDA SKLINAS PIRAJAN
Nombre y firma gel Superviser Directo? de Servigfos Hospitalarios




