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Quiers solicita {colocar cargo’y o perfil del supervisor)

Dependencia: DIREGGION DE -

SERVICIOS HOBPITALARIOS
= . Fechd' de la Solicitud sedel  UNIDAD KENNEDY
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dia | Mes 1 Afo
GASTROENTEROLOGIA 22 « 1 8 12018
Motivo du la solicitud  (Marque con'una X) i No CONTRATO
Adicidn 'y Prorroga X o
Adicidén 1911 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista'de
Prorroga Cheguso Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

£l drea GASTROENTEROLOGIA de retjuiere garantizar el Apoyoen’ Hospital

actividades pactadas.

izacion en la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidents ESE - En Gondsrdancia con jas obligacionas’y

[ Descripeion del Sorvicio solicitado ]
: o WECITES : :
AREA: ADMINISTRATIVO 1] ABISTENCIAL ‘ ¥
PERFIL ’ MEDICO GENERAL ‘OSORIO URREGO SERGIO ANDRES 1035440314
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! ;

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Lid 4 institucional -G dor de vonfianza . Destreza en el desarroiio do sus sctividades - C ¥ ol i 6n, Tams do deot 5%
enmantener magnificas relaciones interparsonalss;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: idac # i patibilidades sot D envelinicio de o ejecucion del écn\ratc.Errores & 1a stpervision. No informar opertunanments-al

SUPEIVISOr sU designacion.Riesgo relacionads al condcmiento, éxperiencia

relacionado con Tay Gondictas yue miran 18 iencionatiad del ndividus ¥ stractitvidad valorath
Rieggo en'la plansacion de las actividadtas pér realizar.Riesgo por no cumplimiento da nomag

metas e indicaddres. Riesgo de nio climplimisnto de los parametcos de calid

y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo por o ssistencia @ la& actividades programadas Riesgo

ad establecidos por

No'entrega dé sopoites’, registros de las nctividades de dcusrds EoH los procedimiantos'y requerimientds de Ia entidad

va 'y &lica ante las detividades'y tog ustarios :
v politicas institucionales, enire Jas Gue se enchentran mision. vision plihes deé accion, objetives;
sl supervisor para las actividades asignadas

Marque con
uria-X - segun VALCR CANTIDAD (meses i
carresponda UNITARIC(mes; horas actividades a VALOR TOTAL
7 fipo de hora, actividad) cotiratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION A contrato ;
na'debe registrarse en Cbsen
UN(1yMES fapiz) MES [} S
HORA 29478 93 2741454 7
ACTIVIDAD : : [
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las acdeades ¥ procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefal

attualizados los informes estadisticos definidos por.la Subréd y todos aquellos registros riecesarios para’el Cumplirhients de 164

para‘el mansjo de'p gias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente, Cumplir con las
exigencias legales y éticas para sl adscuadb manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de Ia atencion de los procedimientos; actividadss s intérvencionss, asi come mantener

procesos de costos y facturacion, Cumplir con lds exigencias legales

¥ élicas para ef manejo adecusdo'ds la historia clinica Participar e la programacion de actividades del drea Reportar los svernitos de notificacion obligatoria con ta oporiunidad establecida’enla
Bubred Notificar las fallas de calidad qire s presenten en el servicio, participar en los analisis & los que sea eonvocado'e implemantar las acciones de mejora definidas para ol servicis linpartic

instrucciones al equipo de salid sobre los procedimientos drdenadss

al paclente,Diligenciar en forma adecuadalos formatos’o instrumentos propios de s actuar con hitérios de legibilidad;

oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiants informads atorda al procedimiento, Practicar el seglimiento y control a pacientes énlos Gue 36 requisra su participacion, informar al pacisnts
y su familia sobre su'condicién; plan de marisjo y atencion Emitir conceptos médicos que se fe requisran Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatoris de Garantia de la Calidad
acorde al procedimiento; Elaborar. informie mensual sobre é1 desarrolis yavanca de: sus actvidades y entregarias al
supervisor: del ‘contrato para que este eeriifique: 8l cumplimiento,Responder por los alementos sntregadss para of desempefic de las  actividades asignadas v entregianos a 1o persona

segin requerimiéntos de 1a Subred, Diligenciar ol consentimients informads

encargada en caso de témifiacion’del contrato, Panticipar en 1as jornadas de- capacitacio

N, Induccion, equipos de mejoramientd dé acreditacion; reliniones v eveiitos a 15 cuales sea

convocade,Convcer'y dar cumplimients & los procadimientos astablecidos poria Subred, ademas de apoyar la‘implementacion de los mismos Apoyar g la'Subred bh las actividades que demande

segun requermientos interinstiticionalesy exira nstitucionales;Registrar las actividadss real

Subred,Realizar supsvision de los contratos para 1os que ‘sea designado B

niregar la consta

mensualmente Realizar las danias actividades aus le’ séan asigniadas acordes con el bhjsls del contrato

lizadas relacionadas con la préstacion del seivicis, de aduerde on ol §istoma de'informacioh de ld
ncla de gliliation'y el page al sistema de segtiridad Social en salad; pansiones y riesgos profesionalas

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saldd Sur Occidente, Unidad Prastadors de Servicios ds Salud
quer el te requerimi s¢ tramita por 1. no existenciadel peril requerids;

s&
mismo; 3. porexistencia de fista de elegibles para provisisn de CHIGO B

Unidad Funtional de Talento Humano

2
por la nocesidad de c%n}t%@

w FERNANDO PERALGZA

Nombre v firma del Supervisor

200 por insuficiencia del

a un profesional con conocimientos espadificos.
o

et e (\\

Diractor de Sewvicios Hospitalarioy




