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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal}

El area PEDIATRIA da requiere garantizar ¢l Apoyo en  Hospializacion en [a Subred Integrada de servicios de saiud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
F Descripelon def servicio soliciiade 1
- MEDIGEH ESPECIALIETA =

AREA: ADMINISTRAVO u ASISTENCIAL i ¥ !

PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA BORIS EDUARDO RUIZ ANGULO CC: 363207
NUMERO DE PERSONAS !
REQUERIDAS: 1
=X PERIENCEA: (En aftos)
RABILIDADES: Liderazge - compromiso institucional dor de flanza , Destreza en ef desarralio de sus actividades - Capacidad en .2 co isacidn, Toma de decisiones y

en mantener magnificas relaciones interpersonales.,

RIESG05 DE LA CONTRATACION: mhablitad e mcempatiblidedes sobrevimentes.Demora en el inicio da la ejecucion del contano.Erores e ja supervision. No informar oportunamente al
superviser su designacion. Riesgo relacionade al conocmisnto, experiencia y destraza en el degsempedic de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y ios usuarios.

Riesgo en '2 planeacidn de las actividades por realizar Riesgo per ne cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las qua se encuentran mision, visidn,planas de accitn, cbiptives,
metas e indicadoeres, Riesge de no cumplimiento de fog parameltros de calidad establecidas por ef supervisor para las actividadas asignadas

No entrega de soportes . regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requernmientos de la entidad

Margua con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO{mas, .horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION no gabe registrarse en contrato Observaciones

{IMES lepiz} MES [
HORA 76039 0 ]
ACTIVIDAD ¢

ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 1as aclividates y procedimientos diagnGsticos y terapsuticos senalados para el manejo de patologias establecides dentro dei plan intagral de su especiabdad, Curnplr con las exigendias
tegalas y #licas para el adecuado mangjo de Iz historia clinica de los pacientas, Lievar registro de fa atencién de los procedimientos, actividades e intarvenciones, asi como mantener actualizados
18 informas estadisticos definidas por la Subred y todos aquelios registres necesarios para el cumplimients de I0s procesos de cOsios ¥ facturacion ,Participar en ia programatién de actividades
del &rea,Repartar 0s eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en 1a normatividad vigente, Notificar fas fallas de calidad que se prasenten en el senvicio, participar en jos
andiisis a los que sea convocado a implamentar las acclenes de mejora definidas para ef servicio Impartir instrucciones st equipe de salud sobre los procedimientas ardenados ai

paciente, Difigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propies de su atiuar con oriterios de legibllidad, oportunidad & integratidad, Ditigenciar et consentimiento informada acorde al
procedimiante, Practicar el seguimiento y control 2 paciantes en los que se requiera su paricipacian informar al pacienta y su familia sobre sy condici6n, plan de manejo v atencian, Emitir conceptes
médicos que se le requieran Apoyar el cumplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Salidad segin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual scbre al
desarelie y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certficacién de cumplimiento del contrato,Respender per fos slementos entregades para el desempeiic
de las actividades ssignadas y enfregarios a la persena encargada en caso de teminagion del contrato,Pariciper en las jomadas de capachacion, induccitn, reuniones y eventos aios cuales
sea gonvoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccitn, equipos de mejeramiento de acreditacidn, reuniones y eventos a jos cuales sea convosado,Conoter y dar cumplimiento a s
procedimientos establacidos per la Subred, adernds de apoyar la implementacion de los mismes, Apoyar & ia Subrad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionates, Registrar Ias actividades realizadas relac das con ta pr o del sarvisio, 99 scuerde con el sistoma de informacion de fa Subrad Particlpacidn en las invaestigaciones qua
se adelanten en la Subsed que permitan conocer v plantear nuevas altermativas de diagndstico ¢ intervencion de ios usuarios, Reallzar supervisién de jos contratos pars 1os que sea

designado,Entregar fa constancia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad social en salug, pensiones y fesgos profesionales mansuaimenté Realizar las demé/sﬁ;ﬁdd\?dea qua e sean
asignadas acordes con el objeto def contrato,

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenta Humans CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oecidents, Unidad Pregthdora de Servicips de Salud
s@ enconits que: el prasente reguermients se tramita por 1. _ no existencia del perfi requerido; 2. ___poripsufitiencia det
mismo, 3. __por existencia de fista de alegibles para provisién de cargo ¢ pofla necesigad de contratar a un profesional con conacimientos especificos.
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