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Quien sollclta (colocar cargo y Jo perfil del supervisor)

&
3

Dependancia o sede!
Fechd de la Solicitud

o Dia ! Mes: ] Aile
ORLANDQ NUNEZ SOTO REFERENTE TECNICO UCI 55 o ; 3678 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ja solicitud: (Margue con una X) 1 Mo CONTRATO
Adicién y Prorroga X
ficio 9313 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chugueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION nése&mmo REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ds requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE - En concordancia 6on las
obligaciones'y sctividades pactadas:

[ ]
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-INTERNISTA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CAMARGO MENDOZA JUAN PABLO  CC: 80001408
- NUMERODE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES:Li go = comp iso Institucional “Generador de confianza . Destreza en el desarrelio de sus astividades < Capacidad eniiha comur on, Tomade decisionesy
en maritener magnificas refaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision: No informar oporiunamente al
supervisor si designacion Riesgo relacionado al conocmisnts, experiencia y destreza sn el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del intividuo y.su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades y los usuarios; g

Rigsgo en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre'las que se encugniran misién, vision,planes:de accion, objetivos;
metas o indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No'entrega de soportes’| registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresporida UNITARIOQ(mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) contratar
TiEMPO DE EJECUCION | MOVTO TOTRLLA | ooniato Obser

UN (1) MES i) MES g
HORA 73686 126 9285696
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar Jas actividades y procedimientos diagnosticos y terapéulicos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del planintegral de su espacialidad Cumplir conlas exigencias

legales'y éticas para ‘el adecuado manejo dé la histora clinica de los pacientes Llévar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener actualizados
Ing informes estadisticos definikdes por 13 Subred v lodos ‘aquelios registros recesarios para el cumplimiento de 1o procesos de costos v facturacion  Participar en ls programacion de actividades
del drea,Repontar log eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en'la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar. en los
andlisis a los'qué sea convocado @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

pacients Diligéniciat en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su'actuar con ériterios de legibliidad, oportunidad e Integralidad Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento Practicar sl sequintiento y control a pactentes en o5 que se requiera su participacion,Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencidn Emitic conceplos
médicos que s8 ls requisran, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin reguerimisntos de la Subred Elaborar informe . mensual. sobre el
desarrolio’ 'y avance de' sUs actividades v entrégarias al supervisor del conirato para la certificacion de sumplimiento del contrato, Responder por 1os elementos entregados para el dessmpeiio
de s actividades asignadas y entregaros a la persona encargada en caso de lerminacion del contralo Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, rauniones v eventos alos cuales
s8a convoca Panticipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones v aventos 4 los cuales sea convosado,Conocary dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por ia Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar & la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales'y
extrainstiticionales Registrar-las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del servicio, de acuerdo con ¢l sistema de informacion de'la Subred,Participacion en las investigationes que
se adelanten’en fa Subred que permitan Conocer y plantesr nlievas altarnativas de diagnostico a intervencion de los usuarios Realizar supervision do los cantratos para los que sea
designado,Entregar a constancia de afiliacién v ef pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensuaimente Realizar tas demas actividades que le sean
asignadas acordes con. el obieto del conlrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Lg Reterente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saltd Str Occidente, Unidad Prestadora de-Servicios de{Sah‘sd
se anchnird que: ef'presants requarimiento se tramita por. 1.2 no existencia del perfil requerido; 2.0 porinsuficiencia del
mismo: 3.5 porexistencia de lista de elegibledpara provisidn de porin necesidad de contratar a un profasionsal con conocinientos especificos,

Unidad Funglonal de Talenfo Humano

O\S ﬁ\“
ORLANDO NUREZ S0TO : GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nornpre v firma del Supervisor Cirector daServicios Hospitalarios




