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Quien solicita {colocar cargo y jo parfi del supsrvisor) Dependentia o sade:

Facha de Ja Sollcitud

Dia | Mes 1 Ao
GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ 55 i - 5513 UMIDAD KENNEDY
Motiva de la solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adieisn 5196 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de
Protroga : Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea SALAS DE CIRUGIAde requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en ja Subred Initegrada. de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con las obligationes y
actividades pactadas’

t Descripcion del servicio solicitads

WD

[
AREA: ADMINISTRAVO ASISTENCIAL 1 v ‘
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO  RAMOS RANGEL GERMAN ENRIQUE CC: 1015008408
NUMERO DE PERSONAS r
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En aitos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Genarador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividates - Capacidad en :La comunicacion, Toma 06 decisiones ¥

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientas. Demara en 6l e do 14 ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar apoitlinamente al

supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmients, expariencia y destrezaen ol desempefio de sus actividadesRiesgo porng asistencla o 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ia Intencionalidsd dal individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividadas y 103 Usuarios,
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que ss encuentran mision, visién,planes de accion, objstivos,
metas e indicadores.Rissqo de fio cumplimiento s los paramatros de calidad establecidos por of supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de scusrde con 1os procedimientos § requenimientos de 1a entidad

Marque con
una X seqln VALOR CANTIDAD (meses
corrasponds I TAPIOgmes‘ horag, actividades & VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode 078, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION o contrato
no:debe registrarss en Observaciones
UNMES Y 15DIAS japiz) MES 0
HORA 69948 216 15108768
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéulicos seRalados para el manejo de patologias establecidos dentro del pian intagral de su especiafidad, Curmplir con 18 exigencias
legales y éticas para sf adectado maneo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones. ast como manterer actuatizados
los informes estadisticos definidos por 1a Subred y 1ados aqualios registros necesarios para el cumplimiiente de los procesos de costos v facturacid JParticipar en la pfogramacion de actividadss
del drea,Reporiar los eventos dé notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa normatividad vigente Notificar las fallas de caiidad que se prasenten en el serviclo, participarenlos
andlisis a los que sea convobado e Implementar las acclones dé majora definidas pata el servicioImpartir instrucciones dl equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatas o instrumentos propios de su actusr con criterios de legibilidad, oportunidad s integralidad Diligenciar el consentimisnte infarmace acords
procedimiento, Practicar el sequimiento y control s pacientes en los que 36 requiera su paricipacion informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mansio v atencién Emilic conceptos
medicos que se le requisran Apoyar i cumplimiento de Ias normas dal Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad segiin requerimiantos de la Subred Elaborar Informe mensual sobro ol
desarrollo y- avance de 'sus actividadas yentregarlas al supervisor del contrato para la cartificacion ds cumplimiento del contrato, Responder por Ios elementos enfregados para el desemperio
de las aclividades asignadas y entregarios ala persona encargads en caso de terminacion det contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y svenlos a los cuales
Sea convaca Participar en las jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones ¥y eventos a los cuales sea convasado,Conacer v dar cump!wmxepte alos
procedimiantos establecidos porla Subred. ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a ja Subred en 1as actividades gus demande segun requenimisntos Smerinsﬁtpmayates ¥
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas ralacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de ta Subred Parlicipacion en las investigaciones qus
$& adelanten en la Subred que permitan conocer v plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencidn de os usuarios Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado,Entregar fa constancia de afliacion y el pago al sistema de sequnidad social sn salud, pensiones y riegqos profesionales mensualmente Realizar 1as demas  actividades et 133
asignadas acordes con el objeto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aclual de 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Pr
& snconird que; el presente requenmiento se tramita por 1. nio existencia del perfil requeride; o
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por a necesidad de contratar a un profesional con conacimientos sspeciiicoss

Unidad Funcional de Talento Humano

GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ
Nombre v firma del Supervisor

GLOLIA AMA SA
Digalor arviciod




