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Quien soliclta {colocar cargn ¥ /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fetha de la Solicitud
Dia ] Mes T Aho
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Motive de la soficitud (Margue ¢on una X} i Nog CONTRATO

Adicién y Prorrega X
Adickén F to d f i para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 2983-2013 Chequeo Persona Matural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal}

El area PEDIATRIA de requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicls de salud Sur Occidenta ESE  En concordancia con las obilgaciones y actividades
pactadas.

! Descripeion del servicio solicitado 1

[ oy K LIC0) GENET AL
AREA: AOMINIS | HATVD U ASISTERCIAL ! ¥ ’
PERFIL ! MEDICO GENERAL MARCO REINEL DIAZ CABALLERO CC 1033712683
NUMERO DE PERSONAS [
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA; (En anos)

HABILIDADES: Lidgrazgo - compromiss insiitucional -Generador de confianza . Destreza en o1 desarrolio Oe sus actividades - Lagacidad en :La comunicacién, Toma de decislones v
en mantener magnificas refacionsgs interpersonales,

RIESE0S DE LA CONTRATAGION: inhabilidad & mcompatibiidades sobravinientes. Demaora en el inicie de la ejecucion del contralo Eroras en i3 supervisién, No informar oportunamanta al
suparvisor su designacién, Riesgo relacionado ai conocmiento, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge
refacionade con las conductas que miran Ia intencionatidad del individuo v su actitvidad valorativa v tica ante las actividades y fos usuanos.

Riasgo @0 fa planeaciin de tas actividades por reafizar. Rlesgo por no cumgplimienta de nomas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran rmision, vision, ptanes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Rlesgo te no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por al supesvisor para las actividades asignadas

No entrega de Soportas | registros de las actvidades de acuende con tos procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segdn VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mesS, haras, actividadas a VALOR TOTAL
tipe da hora, actividad) sontratar )
MONTO TOTAL {vaior
TIEMPO DE EJECUCION . confrato
no debe registrarse en Observaciones
Ut () MES lapiz} MES 1]
HORA 289658 250 TA4B00
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 3¢ acividades y procadimientos dragnostces y lerapeulicos sefalados para el maneje de pEwiogias establecides aentio der plan integral ¢e cuidado dal pacients, Curnplir con ias
extgencias legales y dlicas para el adecuade manejo de fa historia clinica de los pacientes.Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definicos por la Subred y todos aquelios registros necesanos para ef cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales
y $ticas para ef manejo adecuade de la historia clinica, Participar en la programacidn de actividades des drea, Repontar ios eventos de notificacidn obligatoria con Ia oportunidad establecida an fa
Subred,Notificar las fakias de calidad gue se presenten en el senvicio, participar en los andlisis a los que s8a convosado & implementar fas actiones de mejora definidas para ef servicio,impartir
imstructionas al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados &t paciente,Diigenciar en forma adecuada i0s {ormatos o instKnantos propios de su actuar con crierios de legibitdad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar e consentimiento informade acorde al procedimianto, Practicar of seguimiento y controf a pacientas en los que se requiera Su participacidn, informar al paciente
y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos médicos que se le reguieran Apoyar el cumplimiento de tas normas del Sistema Obligatorio de Garantla de lg Calidad
segun requerimientos de la Subred Diligenciar of consentimiento informads acorde al procedimiente Elaborar informe mensual sobre ¢f desamoillo y avance de sus actividades y entregarias at
supervisor det contrato para que esfe certiique el cumplimiento,Raspender por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona
encargaga en caso de terminacién del contrate,Participar enlas jomadas de capacitacién, induccion, equipes de mejoramiento de acreditacion, reunicnas y eventos a los cuaies sea
corvosado, Conocer y dar cumpimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar 1a implementacién de los mismas, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segin requenmientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las aclividades realizadas relacionadas con ia prestacian del serviclo, de acuerdo con ef sislema de informacion de la

Subred,Realizar supervisién de jos seniralos para los gue sea designado, Entregar Ia constancia de afiliacién v ol page al sistema de seguridad socig) en saiud, pansionas y riesgos profesionalas
mensyaiments Reglizar las demas actividades gue le sean asignadas acordes con of obleto def contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Tatenio Humano CERTIFICA que analizada s planta actual de la Subred Integrada de Servitios de Salud Sur Oscidente, Unidad Prastadora de Servicios da Salud
50 encontré que el prosente requenriento se framita por 1. __ no existencia dal perfit raquerido; o r insuficiencia del
misma; 3. por existencia de fista de slegibles para provisidn de cargo o por [a necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especifices,

c
Unidad Funcional de Talento Humaho ¢

OSCAR ENR IRUE RO JEMENEZ GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y fifraa.gdl Supervisor Director de Servicios Hospitalatios




