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Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependancia osede:
Fecha de la Solicitud

OSCAR GUTIERREZ REFERENTE TECNICO Dia | Mes Afia
NEUROCIRUGIA 22 ] 10 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motive de | {Marque con una X) { No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adlicion 1908 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Protroga Chequeo Pergona Naturat
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

El ared NEURCCIRUGIA de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion’ enla Subred Integrada de seivicios de salud Sur Qceidente ESE © En concordandia con las obligaciones v
actividades pactadas.

[ Deseripeion dei serviclo solicitado 3
AREA: ADVINSTRATVG ] ' — ASISTENCIAL 1 v
PERFIL MEDICO GENERAL  GONZALEZ GOMEZ MARTINAGG: 1020740481
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destraza on ol desarrollo de
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

v »Gapacidad enLa comuni on; Toma de decislonasy

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & incompaltibilidades sobrevinientas. Demora &n el nicio a6 1a gjecution del contrato.Evores en la supemision. No informaroporiunaments al
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conscmiento, experiencia y desireza en el desempeiio de’ sus aclividadesRiesgo por ho asistencia a las actividades programadas Rigsgo
relgcionado con las conductas que miran la infencionalidad del Individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas Institucionalas, entre las que se encusntran misién; visién, planes de accion; objetives,
metas e indicadores.Rlesgo de no cumplimisito de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

Noentrega de soportes | registros de 1as actividades de acuerdo corn los procedimientos y reguernmientos dé la entidad
Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
conesponda UNITARIO(mes, horas, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoda tiora, actividad) contratar § ;
TIEMPO DE EJECUCION i cantrato
UN (11 MES no debelg;?;s)trarse en ES 3 Obsery,
HORA 29478 180 5306040
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimisntos diagnosticos y ferapéuticos senaladas para el mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del pacients,Cumplir con las
exigencias legales y éticas para el adecuads manejo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones; asi.como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de os procesos de costos y facturacion, Cumplic con lag exigencias legales
y &licas para el manejo adecuado de la historia clinica, Paricipar 'en la programacion de actividades del area Reporiar s eventos de notificacion obligatoria con la opartunidad establecida enla
$ubred,Notificar las fallas de calidad que se presenten en 6l servicio, participar en los anélisis a os que sea convosado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartic
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos drdenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su‘actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad ¢ Integralidad Diligenciar sl consentimisnto informado acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y contral a pacientes enlos que se requiers su participacion, informar al paciente
y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn, Emillr conceplos médicos que sels fequieranApoyar el cumpliniiento e las nofmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimients Informado acorde al procadimiento, Elatiorar informe mensual sobre ol desarrollo'y avance de sus actividades v entregarias al
supervisor del contrato para que este ceftifique. el cumplimiento,Responder por los elementos sntregados para el desempeno de lag actividades asignadas ¥ entiegarios o 14 persong
encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones'y eventos a o cusles sea
convocado,Conocer y dar cumplimienio & los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las aclividades que dermatide
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del senvicio. de acusrdo con el aisteina de informacion de 1a

Subred,Realizar suparvision de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago ) sistema de seguridad social en salud; pensiones v riesgos profesionales
mensuaimente,Realizar las demas actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanio Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidentes, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
Gl se encontrd ques el preésents requerimiento sé tramita por 1. no existencia del parfil requerido; 20 por insuficlencia dal
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad ds contratar a un profesional cor conncimientos especificas,

Unldad Funiclonal de Talento Humano
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