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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area ORTOPEDIA de reguiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En corcordancia con las obligacionss y actividades
pactadas,

| Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRAVO - ASISTENCIAL v
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA JORGE ENRIQUE VILA NUREZ GC: 14135842
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: i

[EXPERIENCIA: (En aflos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional .Generador de coﬁﬁanza + Destreza en el desarrolio de sus actividades « Capacldad en iLa comunitacion, Toma de declslones y
en mantener magnificas relaciones interpersonalés.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabiidad incompatibilidades sobrevinientes Damora en 6l nicio de 1a sjscucion del contrate Errores en'la supenvision. N6 informar oporunaments al
supefvisor su designacion Riasgo relacionads al conocmiento: oxperiencia y destraza en ol desempalio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgs
relacionade con Jas conductas que miran 1a intencionalidad del individio ¥ s actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios,
Rigsga en la plansacion de fas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institicionales: entra as Gue se encuentran mision, vision planes de accion, objelivos;
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimienta de los parametros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedintientos y requerimisntos de fa entidad

Marqus con =

una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mas, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL

; tipode hora, actividady contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMREO ?fnﬁ’gcucm” no debe registrarse en contrato Obsery,
lapiz) MES
HORA 73696 83 8853728
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| Roalizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senaladas para &l manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de SuU especialidad COmplir cor (as exigencias
legales y sticas para el adecuado manejo de 1a histonia clinica de los pacientes,Llsvar registro de Ia atencion de 1os procedimientos, actividades e intervencionss, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesanos para el cumplimianto de 1os procesos de goslos y facturacion Participar én |a programacidn de actividades
del area,Reportar los eventos de notificacion obligatonia con la oportunidad establacids en 1a normatividad vigente, Notificar tas fallas de calidad que se presentsn en ol servicio, participar en los
anslisis a los que sea convocado e implementar as acciones de mejora definidas para sl servicioImpantiz instrueclones ol equipo de salud sobre los procadimientos srdanados st
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. Diligenciar el consentimiento informado acorde 4l
procadimiento, Practicar e sequimianto y control a pacientes en los qus se requiera su participacion informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manaio v atencion Emitir concaptos
médicos que se le requieran Apoyar el cumpliniento de las niomnas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segutn requerimientos de la Subred Efaborar informe mensual sabre of
desarrolio’y avance de sus aclividades y entragarias al superviser dal contrate para la centificacion de cumplimiento del contrato Responder por 105 elamentos entregados para sf desempafio
delas actividades asignadas vy eniregarios 4 la persona encargada on caso de lerminacion del contrato, Paricipar en las jomadas de capacitacion: induceidn, reuniones ¥y eventos alos cualas
Sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y evenlos & los cuales sea convocado Conoter y dar cumplimianto 2 los
procedimientos establecides por la Subred, ademas de apovaria implementacion de los mismos Apoyar & |a Subred en ias actividades que demands segun requermientos intsrnstiticionales y.
extrainstitucionales Registrar as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema da informacion de la Subred Paricipacion en las investigaciones Gue
se adelanten en fa Subred que permitan Gonocer y plantear niievas alternativas de diagnostico e intarvencion de los usuanos,Reallzar supervision de 1os conlratos para fos que sexa
designado,Entregar la constanicia de afiliacion y el pago al sistera de seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensuziments Realizar las demas dctividades qus le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

i

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saltd Sur Decidents, Unidad Pres ddora de Servicios de Saud
S8 encontrd que: sl presente requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerida; . g 2o oporinsuficienda del
mismo; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos especific o

Unidad Funcional de Talento Humano
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Director de Sacvici




