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JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacidn presupuestal)

a_para la realizacion de actividades en la sede s Bosa para en il

15
con las obligacionss v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

an el area de Aaeatesia _pan pader prestar tenygios Lon callagt y eticiepcia a las paglantes de Consuit Externd thioenciasy.

i E
EA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL *
| 5 i ERFIL Madico Especialista en Anestesiologia
1
NUMER] PERSONAS REQUERIDAS: J1
TrABI ES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA

|GENERAHA PARA LA REALIZACION DFE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITAROS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION ¥ DE
URGENCIAS.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir il sobravinientes. emara &n  inicio de ka ejetucion del contrate. Erares en Ja supervisién, No infermar

oporiunamente 2l superviser su designacion.Rlesge relacionado at lento, exp y destreza en el pefio de sus acli Riesge pof no asistencia a las
ividad! " das.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividadas y los usyarios.

2

Riesgo en fa planeacitn de |as actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mislén, visién,planes de
accién, okjetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimienio de Ios parametros de: calidad idos por el superviscr para las actividad ignad

No entraga do sopartes , registros de las actividades de acuerds ¢on los procedimientes y requerimientes de la entidad

_ TANTOAD _ |Observaciones: SE REQUIERE POR NECESIDADES DEL SERVICIO- SALA DE PARTOS UNIDAD BOSA
Marqua con una X sagln corresponda ias condiciones | (meses hores,
i del contralo actividedez e
(3 coniratar )
TIEMPQ DE EJECUGION [1es
‘ HORA X 186
Py ACTIVIDAD
”} ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Reallzar \as}:' ¥ pr iemi liagndsticos ¥ uti pata sl manejo de patologlas esteblecidos dantra del pian integral de su aspacialidad
Cumplir =uﬁ:Ial axlgencias legalas y dlicas para sl adacuado manejo de |a historla clinica de los pacientss
Llovar registre de 1a atencion do los i it & inter i . as como mantener dos los informes. definidos por la Subrad y todos aquellos registros

netesarios para el cumplimientc de los procesos de costos y facturacion
Faﬂ\cipal“a’ﬁ la programacidn de actividades del area

Reportar I “, tes da noti 1 ligat con la op: i ida en la atividad vigente
Notificar Iaglfallas de caligad que se presenten en ¢l sarvicia, participar e los analisis a los qua séa convocads e implemantar [as acsiones de majora definidas para el servicio
)

Impartlr insfruccionas al equipo de salud sabre los procedimientos ordenados al pacianta

D:Iigen:ia‘r #n forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de P idad e integl

Divganciar.&l consantimiento Informado acorde al procedimients
Practicar 'el?eguimienlu y control 3 pagientes en los que sa requiera su participagién
Informar Alipaciente y su familie sobre su condicion, plan de manejo ¥ atencién

Ermitir cer[lcw-'ptos médicos que e le requlersn
Apoyat el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatonie de Garantla de |a Calidad segon requerimientos de la Subred

Elaborar Injorme mensual sobre e desarolle y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del conirato para fa certificacién de cumplimianto del contrato

r par los G para & P da las actividad ¥ g ala peraGna da en casa de inacién del contrate
Pamcipal" #nlas jormadas de capacitacior, induccidn, reuniones y eventos &los cuales sea convoca Participar en las jornadas de itacion, i RYUIpOs de mej de
i ‘l‘ reuniones y eventos a los cualus saa convecada
Conveear y dar i alos p i idos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos
Apoyar ala Subred en las aclividades que demanda segun reqL i interinatituci ¥ extrair

Registrar las actividades realizadas relacionadas con ia prestacién del servicie, de acuerdo con el sistema do informacién de la Subred

Parti idn enlasi g que so

en la Subred gue permitan conocr y plantear nuevas alternaiivas de diagnéstico e intervancian de los usuarios

Realizar supervisidn de log contratos para los que sea designada

Entragar |a constancia de aflliacién y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensi ¥ niesgos i mar

Realizar las demas aclividades que le sean asignadas accrdes con ¢l objsto del contrato
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Director Serviclas Hospitalarios
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