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Quien solicita {colocar cargo y Jo perfil del sUpenvison Dependencia o sade:

DANIEL BLANCO SANTAMARIA UNIDAD KEMNEDY.

Motiva de'la solicitud (Marque con una X)

Adicion y Prorrega

Adicion 5200 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Listade
Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Intagrada de servicios de salid Sur Occldents ESE. En concordancia con las obligacionss v actividades

pactadas.
[ " Descripcion del servicio solletade. .
AREA: ADMINISTRATIVO ﬁ - ASISTENCIAL v
PERFIL } MEDICO GENERAL JCSE LUIB CHAVES MORENOCC: 102079107
A i

[EXPERIENCIA: (En afios)

-Generador de confianza . Destreza en of desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma do decislones v

HABILIDADES; Liderazgo - compromiso institucional
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatibiidades sobrevinientas Damora enelmeo e la ejecucion del contralo Errores enla supervision, No informar oponunamente al
supsrvisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia s las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencianalidad del individio ¥ 58U actitvidad valorativa y dtica ante Ias aclividades y Jos usuanos.

Rigsgo en'la planeacion da Ias actividades por realizar Ries G0 por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusniran mision, vision plaries de aceion. objetivos;
metas g indicadores Riesgo da no cumplimisnto de 1os parametros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportas | registros de las actividaties de aclierdo conlos procedimientos y requenmientos de Iz entidad

Margue con -
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes. Jhoras, actividades a CVALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo gg hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | 1 e, registrarse en contrato Observaclones
(15) DIAS fapiz) ES B o
HORA 27979 93 2802047
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos v terapeuticos senalados para el manejo de patologias establetidos dentro del plan integral de cuidado del pacionte. Cumplir con 1as
exigancias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia dlinica de los pacientes Llevar registro de 1a atencidn de os procadimientos, actividades e intervenciones, as| cormo mantaner
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subrad y todos aquelios registros necesanos para el cumplimiento de 108 procesos de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales
y ticas para el manejo adecua

do de Ia historia clinica,Participar en [a programacion de actividades del area Raportar log eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad sstablacida en la
Subred,Notificar las fallas de calidad gue se presenten en sl servicio, participar en los analisis 2 los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir
instrucciones al equips de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligenciar er forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su-actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimianto informado acorda al procedimiento, Practicar el seguimiento v control a pacientes en los que e requiera su participacion informar al pacients
¥ 5u familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencion, Emitir conceptos médicos qus s6 o requieran Acoyar el cumplimiento de las nomias del Sistema Obligatorio de Geranta da la Calidad
segn requerimientos de la Subred Diliganciar o] consentimiento informada acorde al procedimients Elaborar informe mansual sobra el desarralis y.avance de sus actividades y entregarias al
supervisor del contrato. para que este certifique ¢l cumpliniento Responder por jos slementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas ¥ entraganos a lé persona
encargada en caso de tarminacion del contrato Panicipar en las jornadas de capacitacion, induccion, 8quinos de mejoramicnto de acreditacion. reuniones v evenios a los cunles sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos sstablacidos por fa Subred. ademds de apoyar la iniplementacion de los mismos Apoyar alla Subred en las actividades que demande
sequn requerimientos interinstitucionales y exira institucionales Registrar Jas actividades realizadas relacionadas confa prestacion del servicio, ge scuerdo con sl sistema de informacion de la
Subred Realizar supervision de los contratos para los qlie sea designado.Entregar la constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales

mensuaiments Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto dal contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

de Servicios de Salud

La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Unidad Prestador,
w20 PoR]nsuficiencia del

s encontrd que: ol presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; i
mismo: 3. porexistencia de lista de elagibles para provision da cargo o por la necesidad de sontratar a un profesional con conocimlentos especgﬁg,

Unidad Fuancional de Talento Humano

i

Nombre v firma del Supervisor Ditector¥le Servicigs Hospitalarios




