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Quien selicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Cependencia o sede:
Fecha de 1a Solicitud
Dia Mos Ado :
LUZ DARY CAMFOS MORENO LIDER UNIDAD 16 05 20189 ) UNID?AD BOSA
Motivo de Ia solicitud (Margue con una X) | No CONTRATO :
Adicién y Prorroga
Adicién Formato documentes minimos para celebrar contrato : Lista de
Prarmega 2995-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El drea ANESTESIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacicn en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Gocidente ESE - En concordancia con las ob\i:gaciones y actividades

pactadas.
| Descripcion del servicio solicitade |
. MEDIC 0 FoCE G IALIST & T
AREA: ADMINISTRAVO U— ASISTENCIAL |_x|
PERFIL | MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO MORENQ LOBO DAVID ELBERTO CC: 13278262
NUMEROQ DE PERSONAS |
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABW.IDADES: Liderazgo - compromise Institucienal -G dor de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de degisi ¥
en mantenar magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inmabiidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en ef inicic de la ejecucion del contrato.Erores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacian. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valerativa y ética ante las actividades y los usuarics.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre Jas que se encuentran mision, vision,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 105 parametros de calidad establecidos por el superviseor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientes y requerimientos de fa entidad

Marque con
unz X segin VALCR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO({mes, Jhoras, actividades a VALCR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hera, actividad) contratar )
TIEMPO ?1E)MEEJSECUCl°N no debe registrarse en centrato Obser
{apiz) MES [)
HORA 72173 192 13857216
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terap&uticos sefalades para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integrai de su especialidad, Cumglir con las exigencias
legales y éticas para el adecuado mane]o de la historia clinica de los pacientes, Llevar registre de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informes estadisticas definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarics para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién ,Participar en la programacion de actividades
del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoeria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicie, participar en los
andlisis a los que sea convacado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientes ordenados al
paciente. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar cen criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sebre su condicion, plan de manejo y atencién, Emitir conceptos
médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterma Obligaterio de Garantia de la Calidad segan requerimientos e la Subred,Elaborar informe mensual sobre el
desamollo y avance de sus actividades y ertregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato,Respaonder por los elementas entregados para el desempedio
de las actividades asignadas y entregarios a Ja persona encargada en caso da terminacién del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos 3 los cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion. induccion, equipes de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocade,Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por ia Subred, ademas de apoyar la implemantacion de los mismos, Apoyar 2 la Subred en las actividades que demande segdn requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales,Registrar las actividades realizadas refacionadas con ta prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred,Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conccer y plantear nuevas alternativas de diagnéstice e intervencidn de los usuarios,Realizar supendsion de los contratos para los que sea
designado, Entregar la constancia de afiliacién v el pago ai sistemna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos prefesionales mensualmente Realizar las demds actividades que le sean
asignadas acordes con el objets del contrato.

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talente Hurmano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad PpeStadora de Ser¥cios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiente se tramita por 1. __ ne existencia del perfil requerido; 2. __ porjinsuficiencia del
mismo; 3, ___ por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especifi

Unidad Funcional de Talento Humano

LUZ DARY CA MORENO GLO&
Nombre y firm Supervisor Direktor de Senvicios Hospitalarios
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