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JUSTIFICACION © NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion presupuestal)

El area de Cirugia requiere garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Octidente ESE  En coneordancia con fas obllgacitnes v
' aclividades pacladas, '

Descripeion del servicio solicitado
MEDIED N onUGiA

REA : ' '
A ADMINISTRATIVO D ” ASISTENCIAL

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ANGEL ROJAS ESPINCSA CC 1,008,665,062

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA; (En afios, EN MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
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HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades < Capacidad en :La comunicacion, Tomade
decisionss y en mantener magnificas relaciones intorpersonales. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidades sobravinientes Damara en el inicio de Ja sjecusion del contrato Errores enla supervision. No informar

operiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado sl conocmianto, experiancia y destrezs en e degenipenio de sus actividadesRigsao porno asistencia o lag
aclividades programadas.Rissgo relacionado con fas conduclas que miran la intenicionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y 6tica ante las aclividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, entre las que se encuentyan mision. vigion planes de accitn,
objelivas, metas e indicadores Riesgo ds no cumplimiento da los parametros de calidad establacidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportas |, registros d las actividades ds acuerdo cort los procadimientos y requerimientos ds la entidad
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TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL fvalor no debe s ; mm
{15 DIAS) registrarse on lapiz) T e Ohsarvaciones
L : ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefialados para ef manejo de patologias sstablecidos dentro del plan integral de su especialidad Cumplr con lus
exigencias legales v 8ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Liavar registro de la atencion de los procedimientos, actividades & ntervenciones, asi
tomo mantener actualizados Ios informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimienta de los procesos de costos y facturacion
JParticipar en la programacién de actividades del érea, Reporiar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establacida en 1a normatividad vigente, Notificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 1 los que sea convocado e implementar las acciohes de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al
equipo de salud sobra jos procadimientos ordenados al paciente Diligenciar en fém\a'adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criteriog de legibllidad,

oportunidad e Integralidad, Diligenclar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el sequimiento y control a pacientes en los que se requisra sy

participacion Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion Emitir conceptos médicos qua ss 1o requisran, Apoyar of cumplimiento ds Jas nommas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimiantos de la Subred Elaborar Informe mensual sobrs el desarrollo v avencs dé sus actividades y entregarias al
supervisor del conlralo para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder pot los slamentos entregados para el desempenio de las aclividades asignadas y entregarios
ala persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas do capacitacion, Induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Parlicipar en
las jornadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejoramienta de acreditacion, reunionas v eventos a fos cuales sea convocado, Conocer v dar cumplinviento a los procedimiantos
sstablecidos porla Subred, ademas de apoyar fa implementacion de los mismos Apoyar 2 la Subired en las aclividades que demands segin requerimisntos inlerinstitucionales v
textrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del sarviclo, de acuerdo con ol sistema de infon'ﬂaciép};ﬂ'é la Subréqgﬂm‘«cipacién anlas
Investigaciones que se adelanten on la Subred que permitan conocer v plantear nuevas altemativas de diagnostioo e intervencion de los u@‘aﬁos.ﬁea!izar‘* tpsrvision defos
contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion v ol pago al sislema do sequridad social sn salud. pensiones y gasgcs profesionales mensuainents
\Realizar las demas actividades gue le sean asignadas acordes con el objelo del contrato, ;
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Nombre y firma del Supervisor Directorsde Servipt spitalarios




