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

Dependencia b sede:

Focha de la Solicitud
Dia: Mes Afio
JESUS ARTURO V. C ]
£ UROQ VALENCIA 7 T T UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {(MarqueconunaX) | No CONTRATO

Adiciony Prorroga X
Adicién 2447 Formalo documentos minimas para celebrar contrato i Lista de
Profroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

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

€] area PSIQUIATRIA de requiera garantizar e Apoyo en. Hospitatizacion enla Subred Intagrada de servicios de salud Sur Occidante ESE  En conicordancia con lag obligacionies y actividades
pactadas.

[ __ Descripeion del servicio solicitado 1
B ElERAL

s

1 / :
AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL v {

PERFIL \ MEDICO GENERAL: HOSPITALARIO N ACOSTA MARINO  LAURA JULIANA CC. 53107668
NUMERO DE PERSONAS }
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aitos)

HABILIDADES: Liderazgo ~ compromiso Institucional Genorador do confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Tapacidad en :La comunicacion, Toma da decistones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibllidades Sobrevinientss Damora en el inicio de 1a sjecucion del contrato.Ewores an Ta supervision. Mo informar cportunaments at
supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destraza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistenicla a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y 5u actitvidad valorativa y gtica ante las aclividades y los usuarios;

Riesgo en la plafieacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las qus se encuentran mision, vision.planes de accién, objetivos,
etas e indicadores. Riesgo de no cumpliimiento da los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con 108 procedimientos y requerimisntos de fa entidad

Marque.con

tna X segun VALOR CANTIDAD. (meses
corrasponda UNITARIO{mas, ‘horas, actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor {ipo.de hora, actividad) zontratar)

TIEMPO DE EJECUCION i contrate
no-debe e s Observaciones
UN (1) MES Y (15) Dias | "0 990 (SO SUAISO 8N e 5
HORA 33000 195 8435000
ACTIVIDAD L 0
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar ias actividades y procedimientos diagnosticos y Terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro dat plan integral de cuidado del paciente, Cumplir con las
exigencias legaled y elicas para el adecuado man jo de ta histonia clinica de los pacientes,Lievar registro de 1a atencion da los procedimientos, actividades e intervencionss, ast tomo fantenar
Sctualizados los informes estadisticos definidos por ta Subred y todos aquellos registros necesarios para el sumplimiento de fos procesos de costos v facturacion Cumplir con las sxigencias lugales
y &ticas para el manejo adecuado de la historia clinica Participar en ia programacion de actividades dal 4raa,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con a oportunidad establacida en la
Subred,Notificar las fallas de calidad gue se presenten en ol servicio, participar en los analisis 3 105 que sea convecado & implementar las acciones da mejora definidas para el serviclo Impartic
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada los TonTiates 6 instrumentos prapios de su actuar con Griterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. Diligenciar of consentimiento informado acorde al procadimiento Practicar el seglimiento y control a pacientes en los qua se requiera su participacion Informar al paciente
¥ st familia sobre su condicidn, plan de manajo ¥ atencién Emitir conceptos médicos que se le requisran Apoyar el cumplimiento ds las normas dei Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
sequn requerimientos dela Subred. Diligenciar el consentiriento informado acorde al procedimiento Elaborar informe fmensual sobire el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al
supsrvisor del contrato para que este certifique . el cumplimiento,Responder por los slomentos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas y entragarios a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato Panticipar en las jomadas de capacitacion, indliccion, squipps de mejoramienta de acraditacion, reuniones ¥ eventos  lus cuales sea

convocado. Conocery dar cumplimiento 2 los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyar i implementacion de los mismos,Apoyar a fa Subrad en [as actividades que gemands
sequn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadat relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acusrdo con of sisterna de nformacion dg i
Subred:Realizar supervision de log contratos para los gue sea designado,Entregar fa constancia de afilacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales
mensuaiments Realizar las demas actividades gue 1 sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Prestadora de Serviciys de Salud
2. porineuficiencia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad
5o prcontrd que’ el prasents requenmiento se framita por 1. no existencia del perfi requerido; o
Thismo: 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la recesidad de contratar a un profasional con conocimientos aspacf 08

Unldad Funcional de Talento Humano

Wombre v firma del Supervisor




