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Quien solicita {colocar cargo y 1o perfil del supervisor)

Dependencia o sede?

Fecha de Ia Solicitud
Dia Mes Al
(o] R A ok G S
LAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 i CTTE] UNIDAD FONTIBON
Motive de'la solicitud {Margue con una X} | No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicién 2437 Formato documentos minimos para celebrar contrato » Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Elares CIRUGIAds raqulere garantizar el Apoyo en Hospitalizagion enia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE Enconcortancia con
pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado ]
s - s

D CIALIRTN

1as obligaciones y actividades

AREA: ADMINISTRAVO J ASISTENCIAL ¥

P{ERF!L MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANG ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS CC: 1032358734
NUMERO DE PERSONAS o
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

~Generador de confianza . Destroza oh ol desarrollo de sus actividades - Capacldad en (La comunicacion, Toma de decisianes ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demara 81 ol inicio dé 1a sjecucion del contralo Eroras o0 g supenvision: No infarmar epofiunamente al
supervisor su designacion Riasgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic da sus actividadesRissgo por no asistencia 4 1as actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a Intencionalidad del individas v su actitvidad valorativa y élica ants las actividades V108 Usudrios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de nomas y.politicas Institucionales, entre las que 58 encentran mision; vision planes de accion; objetivos,
melas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablacidos por al supervisor para las actividades asignadas

No entrega ds sopontes', registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requenmientos dela entidad

o
Marque ton
unaX. segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jioras, actividades a VALOR TOTAL
tiptde hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor P
TIEMPO DE EJECUCION . contralo
no_debe registrarse en Observaclones
UNMES Y15 DIAS fapiz) MES B o
HORA 73696 225 16581600
ACTIVIDAD 1)

T T R AR R B RS B O
ACTIVIDADES | OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA

Realizar 185 actividades y procedimientos diagnésticos v terapauticos senalados para ol manejo de patologias establecidos dentrs del pian integral de su sspecialidad, Cumplir con 1as exigencias
legales y éticas para ef adecusido manejo de I historia clinica de los pacientes Lievar fegistro de 1a atencidn de los procedimientos. actividades e intervenciones, asf coma mantener actualizados
Ios informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquellos regisiros necesarios para el cumplimiento delos procesos de costos v facturacion Participar en la programacion o actividades
del area,Reportar los aventos de notificacion obligatoria con la oportunidad sstablecida en la nomatividad vigente, Notificar las fallas de cafidad qiie se presentsn en ol servicio. participar enlos
analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio Impartic instricciones al equipo de salud sobre fos procedimientos ordensdos !

paciente Dillgenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el consemimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar el sequimisnto ¥ control a paciantes en los que se requlera su participacién informar al paciente y su familla sobre su condicibn: plan de manejoy atencion Enitir conceptos
medicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sisterma Obligatorio do Garantia de |a Calidad segun raquaerimisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol
desarrolio’'y ‘avance de sus actividades y enltregarlas. al supervisor del contrato para la certificacion do cumplimiento del contrato,Responder por los elermentos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarios ala persona encargada en caso de tenminacion del contrato, Particinar. en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cualss
Sea convoca Participar en las jomadas de capacitacidn, induceion, equipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones y eventos a los clialés §6a Gonvocads Conoter y.dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implementacién de los mismos, Apoyar a fa Subred en las actividades Gue demande segiin requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales, Regisirar las sctividades ralizadas relacionadas con la prestacion del servicio: de acusrdo con el sistema de informacion de fa Subred,Participacion en las investigacionss que
se adelanten en la Subred que permitan conoter ¥.plantear nuevas altemnativas de diagndstico e intervancion de los usuarios,Realizar supervision de W& los qus ses

desigriado Entregar la constancia de afiliacicn y el'pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente  Realsat as derﬁg’s“’ﬁgﬁvwad@s auesle sean
asignadas acordes con sl obisto del conirato. X

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 1

g : }
La Referente o Lider de Talentd Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocoid nte, Unidad Prestadora de Ser\r;qws e Sa!gd
86 econtro que! el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ g 25 porinsuficlencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de carge o porla necesidad de contratar a un profesional con contoimisntos espeeificos.
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Unidad Funcional de Talento Humano \\ j.;:}
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Norbre y firmd del Supervisor Divgctor de Servicios Hospitalarios




