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Quien solicita (colocar cargo y /o peril del suparvisor)

Dependencla o sede;
Fecha.de la Solichud

Dia Mes Afo
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDEN LINIDAD 1c 04 2018 UNIDAD FONTIBON
Mothio de I solichud {Margue con una K] T o CONTRATO
Adicién y Prorroga s
Adicion . . 2863-2019 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga Y Chetues Persona Natural
Reiniclo -

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
. {Previa verficacidn presupuestal)

El area CIRUGHA de requiere garentizar el Apoyo en  Haspitalizacion en la Subred Integrada de servicios da salud Sur Occidents ESE  En concardancia con fas obligaciones y actividades

paciadas.
I Pescripeidn del serviclo solicltads ]
MEEHOO ESPELIALISTA . [y

AREA: ADMINISTRAVC B ASISTENCIAL i ¥ I

PERFIL } MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJAND ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS CC: 1032358734
NUMERS DE PERSONAS I
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazge - compromise Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ef desarrolio de sus actividades - Gapacidad en iLa comunicacion, Toma de 9ecish ¥

n mantener magnificas relfaclones interpersonaies.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabliidad e incompatbiicaces sobrevinientes. DBmora en of M0 U8 18 BiRcUGon d8l Contrate.Crores en 1B supervisidn. Mo infarmar oportunaments al
supervisor su designacién.Riesgo relacicnade af conocmisnto, experiencia y dastreza en e desempefio da _sus actividadesRissge por no asistencia a las acévidades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas que-riren ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anta ias actividades y los usuarios,

Riasgo en la planeadidn de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiznio de narmas y pofiticas institucionales, entra tas que se encuentran misidn, visitn,planes de acoidn, objetivos,
metas @ Indicadores. Rissgo de no curmpliisiiento de fos pardmetros de calidad establacidos por el supervisor pata las actividades asignadas

No entregs de soportas , registros de las actividadas de acuerdo con 10s procedirmientos y regquerimientos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARI(_nges. horas, actividades & VALOR TOTAL
. MONTO TOTAL {valor tipe da hora, actividad} cuntratar
TIEMPQ DE EJECUCION | | " tona reglstrarse an contrato Observaciones
{1MES tapiz) MES ]
HORA 76038 G O
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / DBLIGACIONES BEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnéstices y lerapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del pian miegral de SU 8spRCIaldad, CUmpIT con 188 axigencies
legales y ticas para el adecuade manejo de la historia clifica de los pacientes Liavar Tegistro de |2 atencidn de jos procedimienios. actividades e intervenciones, as! como mantenar actualizades
los informes estadisticos definidos por la Subrad y tedos aquellos registros necesaros para sl cumplimisnto de Jos proceses de costos v facturacidn  Participar en la programacidn de actividades
del dras, Repontar ios eventes de notificacién obligatoria.con |a oportunidad establecida en ta normatividad vigente,Notificar Ias fallas de calidad gie se presenten en el serviclo, participar en los
andiisis # los que sea convacads @ implementar ias scciones de mejors definidas para el servicio,impartir instrucciones ai aquipo de salud scbre los procedimientos ordenadss al

paciente Diligenciar en forma adecuada jos formatos o instrumentos progios de su actuar con criterios de legibilidad, cportunidad e Integraidad, Diligenciar el cansentimients informado acorde al
pracedimianto,Practicar al seguimiento y control a pacientes.en los que se raquiers su participacion,Informar al paciente y su famiiia sobre su candicién, plan de manejo y atencion, Emitie conceptos
médicos que sele requieran,Apoyar el cumplimiento de Jas nomas del Sisterna Obligatorio de Garantia da Iz Calidad segln requenmientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el
desarrofio y avance de sus aclividades y entregarias al suparvisor del contrato para |a perfificacion de cumpiimianto del contrato, Responder por jos elementos entregados para ei dasemperio
de las actividadas asignadas y entregarios-a la persona encargads on case de terminacidn del contrate,Participar en las jomadas de capacitacitn, induceion, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en ias jomadas de capacitacion, inducsién, equipos de mejoramiento de acreditacitn, reuniones ¥ evenias a los cuales sea convocade, Conocar y dar cumplimisnto a ios
procedimisntos establecidos por la Subred, ademas de dpeyar la implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades qua demande segtin requarimientes interinstiucionates v
axtrainstitucionsles, Reglsirer fas actividades realizadas relacionadas con la prestacion dal serviclo, de acuerdo con €l sistema da Informacidn da la Subred Participacién en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alitemativas de diagndstico e Infervencion de los usuarios, Realizer supervisidn da 1os contratos para los que sea
designado,Entragar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones y riesgos profesionales mensuaimante Realizar 1as demas sctividedes que 1o sean
asignadas acordes con el obieto del conlrato,

CONSTANCIA DE RO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1z Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qeeidents, Unidad Prast
se encentrd que: el presente requermiento sa tramita por 1. __ no existencla de! pefl requerido;

e e 2. ... porinsiiciencia del
misme, 3. __ por existencia de liste de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocknientos espesificos.

Unigdad Funclonal de Talento Human

g
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ GLORIA RMANT:A SALINAS PIRAJAN
Nomibre y fierma del Superviser Directonds Serviclos Hospitalarios




