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Qulen solicita {colocar cargo Y {o perfil del supervisor) Depandancia o seds;

Fecha de la Solicitud

; Dia 1 Mes 1 Afie
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA Y3 1 ) [ 2618 UNIDAD BOSA
Motive de 1a solicitud Margue con una X} | No CONTRATO
Adiclény Prorroga X
Aditidn 5663 Formato dodumentos minimos para celebrarcontrato Lista de
Prorrogs Chegues Pdrsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal)

Elarea: derequiere garantizar el Apoyo en Hospitalizagion en la Subred Integrada de servicios de salud Sir Ocoidents ESE ! En‘concordancia con ias obligaciones y actividadas

pactadas;
[ Descrincion del servicio soliciado 1
iy % &
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l v t
PERFIL l MEDICO GENERAL NOMBRE FABIAN ANDRES CASTANEDA NINO 66: 1018450853
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

XPERIENCIA: (En dfios)

HABILIDADES: Lid 490 = ) institucional 1 of er el desarrollo de sus act s Capach ol ién;: Toma i ¢
en‘mantener magniticas reladiones interpersoniales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidag @ incompatibilidades sobrayin Damara en el inicio de'la sjesucion del contrite.Errores en la supervision, No infarmar
oporfunamenieal supervissor su desi iGn.Riesgo relaci o al'cancsmiento, sxperiencia ¥ destrezaan el desempeno de $us aclividadesRissgo porno asistenciv a las
actividades pr ‘Riesgo relacionado’con las cond que miran la intencionalidad del individis y.5u aclitvidad valorativa v #lica ants lag'actvidades ¥ los usuarios,
Riesgo on'la plansacion de 1as actividades porrealizar Rissgo por o cumplimiento de nermas y.politicas institucionales, antre las 4ue so sncaantian misién, vision plares de aceisn,

objetivos; metase indicadoras Rlesgo de nio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias actividades asigradas
No enfrega de soportas’; registros de las metividades de acuerds conlos procedimientos y requérimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD ‘(meses
corresponda | UNITARIO(mes; horas actividades’a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratary
UN{1) MES en lapis) MES] 0
HORA 27975 186 52040984
ACTIVIDAD o
i
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA
Realizar las actividades y procadim di iCos v terapéuti sefalados para ol manejo de paloiogh tablecidos dentro del plan integrail dé cuidado del pacienie Cumplir
conlas exigencias legales'y éticas pata el adecuado mansjo de'ia historia clifica dalos pacientes Lievar registro'de ia i6n'de Tos procedimientos, actividades & interventionys,
asi como fizados los'ing estadisticos definidos por la Subred y todos aglellos registros necasarios para ol cumplimiento'de los prodesos de costas v
facturacion, Complir con'las exigencias lagales'y éticas para s manejo adecuado de'la historia clinica Participar €n la programacion da aclividades del drea,Repontarios sventos'de

notificacién obligatoria con fa sportunidad establecida en la Subred Notificar as fillas de calidad gue se presenien enel servicio. participar en'los analisis a ok qiis 'sea convosads o
implementar lus acciohes de mejora definidas para sl servicioImpariirinsiriceiones al equipo de salud sobre 108 procedimientos srdenados al patiente Diligenciaren forma adecuada
los formatos & instrimsntos Propios de su actusr con triterios de legibilidad, oportunidat e integralidad, Diligenciar el consentimients infermads acorde al procedimiento, Practicar &1
ssguiniiento y control s pacientesenios que serequisra Su participacioninformar al patiente y su familia sobre s condicisn, plan:de.manejo.y atencidn. Emitir plos icos
que sl requisran;Apoyar sl cumplimiento da fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segun’raquerimientos de la Subred Diligenciar.el consentimiento
informado acorde al procedimiento,Elaborar informe mansuali sobre sl desarrollo'y avance de' suy abtividades yentregarias al supervisor del contralo para. die dgte certitiqus
el Cumplimiento, Responder por 1os elemenios entregados para el desempeno de las actividades aslgnadas y entregarlos‘ala persona encargada en'caso de lerminacion dal
contrato,Participar en'las jornadas ide capacitacisn - induccion: equipes de mejoramiento de acreditacion, retiiiones Yy @ventos alos cuales sea convocads,Conocery dar

¢ tini 8 los procedimi tablecidos porla Subred; ademas de apoyaria implementacion de'los mismos Apoyar ala'Subred en tas actividades Que demands zegun :
fequerimientos interinstitucionales y extra Institucionaiss Registrar las actividades realizadas relacionadas con ia prestacion del servicio, de acuerdo con 8l sistema de informacion de
ia Subred Realizar supervision de 1o contiatos paralos que sea designado Entrenar fa constancia de afiliacion v el pago al sislema de seguridad s6¢61at en salud; pensiones y rlesgos
profesionales mensualmente Realizar ias: damas actividades que Je sean ssignadas acordes con el obisto del conirato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

LaReferente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la planta aciual da 14 Subrad Integrada de Bervicios de Salud SurOccidents, Unidad Prestadora de Servicios de
Salud se encontré que: el presents requerimiento se iramita por 1. noexislencia del perfil requerido: = por
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insuficiencia del mismo; 3. por. 1 ia delista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de donlratir a un profesional ¢on ccn ientos esheciflicos:
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