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Adicién y Prorroga X
Adicion Formato dod 35 mini para celebrar contrate : Lista de
Proroga 1685-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD GE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestad)

1 area MEDICINA INTERNA te requisre garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subrad intagrada de servicios de salud Sur Ocsidente ESE  &n concordancia cen las cbiigaciones y
activigades pactadas.
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PERFIL MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO If CALCETO CONDE MELISSA YOHANA CC
10306020056
KUMERQ DE PERSONAS |
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus actividades - Capacidad en La cotnunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magniticas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e ncompaublidades soorevirientes, Demora en &t nicio de la ejecucién del contrato.Errares en la supervision. No informar oporiunamenta at
supervisor su designacién, Riesgo relacionado al conocmients, axperiencia y destreza en el desempenia de sus actividadesRiesgo por no asistericia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado ten las conductas gue miran la intencicnatidad det individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las astividades y los usuanios.

Riesgo en la planeacién de jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y peliticas institucionalas, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accidn, objetivos,
matas & indicadores Riesgo de no sumplimiento de 105 parimetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros oe las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO{mes, horas, actividagdes a VALOR TOTAL
tips de hora, actividad} contratar }
MONTO TOTAL {valor
THEMPO DE EJECUCION f contrato
no debe registrarss en Observach
UN (1) MES o o) WES § ones
HORA 34880 186 6506280
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actvidades y procedimientos diegnosticos y terapéuticos sefiaiados para el manejo de palologias establecidos dentre del plan integrat de cuidado del pacients, Curnplir con las
exigencias tegales v éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinita de los pacientes,Lisvar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl come mantensr
actualizados 108 informas estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesas de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales
y élicas para el manejp adecuado de la historia clinica,Participar enia programacion de actividades del srea, Reportar los sventos de notificacién obligatoria con 1a oportunidad astablecida en la
Subred. Notificar jas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convecade e impiementar las acciones de mejora definidas para e} servicic,Impartir
instrucciones af equipo de salud scbra los procedimientos ardenados al pacients,Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentos propios ce su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad @ integralidad, Diligenciar el consentimients informado acorde al procedimiento Practicar ef seguimiento y conirol a pacientes en los que s& requiera su participacién Informar al paciente
y su famifia sobre su condicién, plan de manajo y atencidn, Emitir conceptos médicos que se le requieran, Apoyar ! cumplimiento de las nomas gal Sisterna Obligatorie de Garantla de fa Calidad
segun requerimientos da la Subred, Diligenciar &l consentimienta informado acarde al procedimiento, Elaborar informe mensual sobre e desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al
supervisor ded contrato para que este cerfique el cumplimiento,Responder por los elementos entragados para el desempeho de las actividades asignadas y eniregarios a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Paricipar enias Jomadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejoramieate de atreditacidn, reunionas y eventos a los quales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implemantacion de fos mismas,Apoyar a la Subred en jas aclividades que demarkie
sequn raquermientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades roalizadas relaclonadas con la prastacion del servicio, de acuardo con el sistema de informacidn de la
Subred,Reaizar supervision de los contrates pava ks que sea designade Entregar la constancia de afifiacion ¥ ¢l page 2l sistema de seguridad sociat en salud, pansiones y flesgos profasionales
mensualmenta,Realizar las demds actividades quo le_sean asignadas acordes con el ofjeto dal contrato. .

CONSTANCIA DE NOQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la planta actual ds |z Subred integraga de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servides de Salud
58 ancontrd que; el prasente requerimisnto Be tramita por 1. __ no existencia del pedfil requerido; 2. .. porisuficiencia del
Tismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisien de cargo o por 12 necesidad de contratar & un profesional con conocimientos espe

Unigad Funcional de Talento Humano
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