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Adicidn v Prorroga
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SUSTIFICACION O NECESIDAD 0¥ LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestat)

E}ares ORTOPEDIA da requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE Enconcordancia con las sbligaciones y actividades

pactadas.
| Descripcion def sarvicks solicitade 1
" MEDICO ERPECIALISTA 1
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ! ) I
PERFiL | MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDSTA JOSE RODRIGO ESGUERRA MEDELLIN CC. 3021853
NUMERO DE PERSONAS t
REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional .G dor de cond “Destreza en el desarrollo de sus actividades ~ Capacidad en :La comunicacién, Toma de declsiones y

en mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhablidad e mcompalibiidadas sobrevimentes. Dermors en e inicio de 1a ejecucion de! contrato.Errores en la ‘supervisitn. No informar oportunaments al
supervisor su designation. Riesgo relacionade al conocmients, experiancia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades pragramadas. Riesge
relacionado ton las conductas Gua miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actvidades y los usuarios.

Riasgo en ia planeacitn de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de parmas y peiiticas institucionales, entre las que 5o encuentran misitn, vision.pianes do aecion, objetivos,
metas & indicatores Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidas por el supervisor para las actividades esignadas

Mo entrega de sopoertes | registros de las actividades de asuerda con los procedimisntas ¥ requerimientos ¢a la entidag

Marque con
una X segan VALOR CANTIDAD (meses
corasponda LINITARIO(mes, Jharas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar )
MONTS TOTAL {valor
TIEMPO %ﬁMEéJS:ECUClON no debe ragistrarse en contrato Observaciones

Tapiz} MES [
HORA 76039 186 14143264
ACTIVIDAD o

AGCTIVIDADES / OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA

Realizar las achvidades ¥ procedimientos diagnosticos ¥ terapauticos seflaladas para e manejo de palsiogias establecidos dentro der plan infegral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
fagales y ticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientes, Lievar registre de ta atencidn da los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informas estadisticos definidos por 13 Subred v todos aguelios registras necesarios para ef cumplimvento de fos procesas de costos y tactiracion [FParticipar en fa pragramacion de actividades
de! drea,Reportar ios eventos de notificacién obligaterla con fa sportunicad establecida en la nomatividad vigente Notificsr les falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en fos
andiisi¢ 5 ios que ses convocado B implementsr las acciones de mejora definidas para ef servicio Impartir instrucciones at equipo de salud sabre ios procedimientos ordenados al

paciente, Diigenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos propios de su actuar con criterios de jmgibilidad, oportunidad e integraidad Ditigenciar el consentimiento informado acorde al
procadimiento, Practicar el seguimientc v controf a pacientes en los que se requlera su participacién laformar al paciente y su familis sobre su condicion, plan de manejo v atencidn, Emitir conceplas
medicas que se le reguieran Apoyar ef cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatoric de Garantia de la Calidad segln requerinsentos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el
desamollo y avance de sus aclividades y entragarlas at supervisor del cortralo para la cerlificacién de cumplimiento del contrato,Respander por los elermentos entregados para ¢f desempedo
de las actividades asignadas y entregarios 2 la persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, mduceitn, reuniongs ¥ eventos alos cuales
sea convoca Participar en las jormadas de capacitacién, nduccién, equipos de mejoramierto de acreditacitn, reuniones y aventos a fos cuales sea canvocado Conocer y dar cumplimlento a los
procedimiantos establecides per la Subred, ademas de apoyar ia implementacion de jos mismos,Apoyar ala Subred an fas actividades que demande seglin requermientos interinstifucionales y
exiralnstitveionatos, Ragistrar las actividades malizadas refacionadss con la prestacidn del servicio, de acuards con i sistema de Informacion de la Subred, Participacién an fas investigeciones que
se adelanten en fa Subred que permitan conocer y plamiear nuevas akemativas de dlagnostico e intervencion de los usuanos,Reatizar supenvision de los contratos para jos que sea

dasigrade, Entregar la constancie de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar fas demds actividades que e sean
asignadas acordes con el objete del confrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ad Prestadora da Sesvicio de Satud
2. __porinsdficiencia del

1 2 Referanta o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta aclual de iz Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qocldente,
se encontrd qua: el presenta requanimients se tramita por 3. no existencia del perfl requeride;
mismo; 5. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conosimientos

Unlidad Funclonak de Talente Humand J

OSCAR ENRIGUE-SARCIA JIMENEZ
Nombra v firma del Supervisor




