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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del SUpevisor) Dependencia o seds! f
Fecha du la Solicitud
Dia Mes Afio
LUZ DARY CAMPOS o8 o1 2018 UNIDAD BOSA
Motive de 13 sol Marque X) T No CONTRATO

Adicién'y Prorroga ¥ e
Adicion 2992 Formato documentos minimos pira Celebrar contrato : Lista de

Protraga Chegueo Persona Natural

Reinicio

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

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion on la Subred integrada de servicios de salud Sur Decidente ESE. - En concordancia eon las obligacionss y
actividades pactadas.

{ Descripeion dal servicio solicitado | G
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL 3
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA FRANCISCO JAVIER DE JESUS AHUMANDA HEREDIA CC: 72016151 |
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: 1 |
[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucianal

-Generador de conflanza . Destreza en el degarrolio G SUs AcUVIdAGES - Capacidad en iLa somunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ Incompatibllidades sobrevinientss DEmora en el inicio de [a ejecucion dal conrato Enores en la supervisidn, No informar oporiunamente al
supetvisor su designacion Riesgo relacionado al conotmiento. periencia y destreza en el desemperio de sus asctividadesRiesqo por no asistencia a lag actvidadas programadas Rissgu
relaclonado con las conductas qus miran 12 Intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v ios usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de romas v politicas institucionales, entre las que 88 encusntran misidn, visidn planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablacidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | reqistros de las actividades de aclierdo ¢on los procedimientos v requenimisntos de 14 entidad

Marque con

ouna X segun VALOR CANTIDAD  (meses

corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades’a VALORTOTAL

. tipo de hora, actividady contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO ?fn&ls&cucm 1o debe registrarse en contrato Dbservaciones
lapizy MEs o g
HORA 73656 138 10170048
ACTIVIDAD [1]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimianios diagnosticos y terapeuticas senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad Complir con las s¥igencias
legales y aticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro do Ia atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener actualizados
tos informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento ds fos procesos de costos y fatturacion  Participar 6n la programacion de actividades
del area,Reportar los everitos de notificacion obligatoria con 1 oporiunidad establecida’en 1a normatividad vigente Motificar 1as fallas de calidad gue se presenten en ol servicio, participer en ios
analisis a los que sea convorado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.Impartir instrucciones &l equipo de salud sobre los procedimisntos ordenados al

patiente Diligenciar en forma adecuada fos farmatos o instrumentos propios de su acluar con critfios de Iegibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consantimiento informado acorde al
procedimisnto, Praclicar el seguimiento y control a pacientes en 05 que se requisra su participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo v atencién Emitic condeplos
medicos que se le requisran,Apoyar of cumplimiento’de Ias normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad sequn requerimientos de la Subred Elabarar informs mensual sobre ef
desarrolio y avance de sus actividades y entragarlas al supervisor del contrato para ia centificacion de cumplimiento del contrato Respondsr por los elementos entragados para ef dasemperio
de las actividades asignadas y entregarios a'la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capaditacion; induccion, feunionos v aventos a los cusles
Soa convoca Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convoeado,Conocer y dar cumplimienta'a log
procedimientos establecidas por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. Apovar a la Subred en las actividades que demands segun requerimisntos inteﬁnstltuciapams ¥
extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con ja prestacion del servicio, dé acusrdo cor ef sistema dé infarmacion de ja Subred Paricipacion enlas investicacionss que
se adelanten en la Subred que periitan conocer y plantear nuievas alternativas de diagnustico e intervencion de los usuanos, Realizar supervision de los contratos para los qUs ces
designado,Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones ¥ riesgos profesionales mensualmente Reslizar las' demds ‘atlividades qus fs sean

asignadas acordes con el obisto del contrato, i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;

La Referente o Lider de Talento Humanio CERTIFICA que analizada 14 plantd actual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad
$e ancontrd que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ o ot
fmismo; 3. | por existencia de lista de elegibles para provision de ¢argd o por la nacesidad de contratar a Un profesional con conocintientos esps
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