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1 REQUEREMIENTO DE PRESTAC!ON BE SERVICiOS PARA ADICION Y/O i Fecha e aprobacinr. : 1/07/2020 : .
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Q%Jien so?icita '(g:crocarca;'rgo ¥./o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud’ Dependencia o sede:
| U i Dia . » ... Mes Afio ! : ;
MAPELEINE ARI?A GUTIERREZ 2 e ; 2022 — | % ANESTESIA
! 3 . Motivo de Ia solicitud (Marque con zna X} eE No CONTRATC
Adicién y Prorroga ; : i . T :
-{Adicién X 2495.2022 Formato documentos minimos para celebrar
- {Prorroga ; R 3 S 5 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio .

JUSTIFICACION o NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVIC!O REQUERIDO
(Prevxa verificacion presupuestal)

E! area ae anestesxa requiere garantizar el Apoyo en Hospltahzacson enla Subred integrada de Servicios de Saﬁud aur Ocadente Ese En concordancna con !as obhgaqones y
acthdades pactadas

Descripcion del servicio sohcstaao

: . 3 MERICD EN ANESTESIA .
AREA: ADM!NISTRAT]VO : r_—! : . ASISTENCIAL ‘;.-X_'

e

; PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIA CESAR ARMANDO RUBIANQ C.C. 7986289

EN: ARLSTESIA

EXPERIENCIA: (En afios)

HABiLlDADES' - Liderzgo i promiso | Stucional ~Generador de confianza . Destreza en el desarroilo de sus actxvndades Capacxdad en:la comumcac»on, Toma de
decisiones y.¢n m ificas relaciones mterpersonales -

RIESGOS ‘DE LA CONTRATACION: Inhabilidad € incompatibiidades sobrevinientes.Demora en ef inicio de la ejecucron del contra’:o Errores en la supervision. No informar
oportunamente al suparvisor su designacion. Riesgo relacionado al ‘conocmiernito,-experiencia y destreza en el desempefio de sus actvvndadesRlesgo por.no asistencia a las
acuwdades programadas.Riesgo relacioniado con fas conductas que miran la intencionalidad dél individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rse-go en iz pianeacion de las actividades gor realizar.Riesgo por no cump!mﬂre’zto de normasy polmcas institucionaies, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumpiimiento de los parametros de calidad establecidos.por €l supervisor para las actividades asignadas

No entrega d¢ sopertes , rchstros de las actividades de acuerdo con los proced:mzentos y requenmtentos de la entidad

o = VALOR CANT TOAD
arque con una X segun (meses .horas,
carresponda tipo de contrato ‘ﬁz‘:?‘iﬁz‘b | actividades 2 NALORIOTAL
g g oo = REALIZAR ACTIVIDADES EN ANESTESIA PARA
TIEMPO DE. EJECUCION | . MONTO TOTAL (valor no: debe JMES - CUBRIR HORAS DEL CONTRATO No.2481-22 YA QUE |
I registrarse en lapiz). HORA X . $84.142 132 11106744 . |SE DISMINUYO DE HORAS
" |acnvioao o i P o S
j ‘ VS
7 ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ¢ e
3 ‘_,,‘/”‘

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias estabiecidos dentro def plan integral de su especialidad, Cumpiir con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia ciinica de los pacientes, Lievar-registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, ssi
come mantener actualizados los informes estadisticos. definidos por fa Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
[Parficipar en fa programacion de actividades. del area,Repoaiiar los eventos de notif.~22ion obligatoria con t2 oeportunidac cstablecida en fa normatividad vigente, Notificar tas failas de
calidad que se presenten en &l servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciohes de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones
2quipo de saiud sobre los procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada'ios formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportuniiad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al- procedlmxento Practicar el seguimiento y control a pacientes en ios que se requiera su

participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médices que se e requ«eran Apoyar el cumplimiento de las normas det]
Sistema Obligatorio de Garantia de ja Calidad segtin requenmrentos de fa Subred,Elaborar informe mensual sobre el desarroilo y avance de. sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para ia certificacion de cumplimiento def contrato:Responger por los elementos eniregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios
ala persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar enlas jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos z ios cuales sea convoca Participar en
las jomadas de- capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y-dar cumphmxento alos

“|procedimientos establecidos. por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en ias actividades.que demande segln requerimientos

internstitucionales y extrainstitucionales ,Registrar las actividades realizadas refacionadas con ia prestacién del servicic. de acuerdo con el sistema de informacion de ia

Subred, PaﬁlclpaClOﬂ en ias investigaciones que se adelanten en 12 Subred que permitan conocer y plantear nuevas altemnativas de diagndstico e intervencion de los’

usuarios, Realizar supervision de los contratos para los que sea desxgnado Entregar la constancia de afiliacién'y el pago al sistema de seguridad social en saiud, pensiones y riesgas
profesxonales mensualmente ,Realizar las demas actividades que le sean ~asignadas acordes con ef aobjeto del contrate R

’

CONSTANCIA DE p(O EX;STENCIA DE PERSO%IAL EN PLANTA
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MADELEINE ARIZA GUTIERREZ : 'SRLIB\IJ

Nombre y firma del Supervisor
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