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Quien solicita (Colecar cargo y /o pedil del suparvisor) Dependencia o seder
. Fecha de la Solicitud
Dia 1 Mes 1 Afio
LUCIA MEDINA SUAREZ LIDER UNIDAD KENNEDY T i T4 R UNIDAD KENNEDY
Wotivo de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO

Adicién vy Prorroga X
Adicitn Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga 1846-2019 Chegueo Persona Natural

Refnicio

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

El area CLINICA DE DOLOR de requiere garantizar el Apoyo an  Hospltatizacion en ia Subred integrada de servicios de salud Sur Cecidente ESE  En concardancis con ias obligaciones y
actividades pactadas. ’

H Descripcidn del servicio solicitade ]

ME NG BENMERALL

I3
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! v i

PERFIL l MEDICO GENERAL - HOSPITALARIO 1lt PENUELA MARTINEZ SANDRA ROCIO CC 52764604

NUMERQ DE PERSONAS l
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En atios}

HABILIDADES: LiGerazgo - compromiso Institucionat -Generador de conflanza . Destreza en ef desarroftc de sus actividades - Capacidad en iLa co icacion, Toma de decist ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: mnabidad 8 meompatbiidades scbrevinientes Demora en el inicic de 1a ajecucitn del contrato Errores en la supervision. No informar opertunamante al
supervisor su designacidn,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempelio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas. Riesge
retacionado con las conductas que miran la intenclonalidad del individue y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y ios usuanios.

Riesgo en i planeacian de 1as actividades por realizar, Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de acgidn, obietivos,
metas # indicadoras Rissgo ge no cumplimianto de los pardmetos de calidad establecidos por supervisor para las activitades asignadas

No entrega de sopontes , registros de las actividades de acuerds con fos procedimientos y requanmientos de la entidad

Marque con
und X sagun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a YALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad} contratar )
TIEMPO DE EJECUCION contralo
b bservac
UN (1) MES no de °E;9§‘25)"a’59 o6 Jrpss = Observaciones

HORA 45050 160 8757508

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reaizar [a3 aciviages ¥ procedimionios diagnasticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologies establecios gentro del plan integrat de cuidado del paciente, Cumpiir con ias
exigencias legales y éticas para el adecuado manejo da Iz historia clinica de los paciontes,Llevar registro de ia atencién da los procedimiontos, agtividades e intervensiones, asl como mantenar
actualizados ios infarmes estedisticos definidos por fa Subred y todos equelos registros netesarios pam ef cumplimiento de los procesos da costos y facturacién, Cumplir con las exigencias legales
y élicas para el manejo adecuado de la historia clinica.Participar en la programacion de actividades del area,Reportar los eventos de notificacion obligatorta con la oporiunidad estabiecida en la
Subred, Notiicar 1as fallas de calidad que se presentan en e} servicio, partitipar en ios andilsis a los que sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para el serviclo impartr
instruccionas al equipo de salud sobre 05 procedimisntos srdenados al paciente, Diliganciar en forma adecuada ios formaios o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilicad,
oporiunidad & integralidad, Diigenciar el consentimiento informade acorde al procedimiente Practicar el seguimianto y contro! a pacientes en los que se requiera su participacidn, informar ai pactente
y su farnilia sobre su condicién, plan de manejo y atencin, Emitir conceptos médicos que se e requieran, Apoyar el cumpimiento de las normas del Sistema Cbiigatorio de Garartia de la Calidad
segin requerimientos de la Subred Diligenciar el consentimiento informado acerda al procadimiento, Elaborar informe mensual sobre el desarrslic y avanca de sus astividades y ertragarias al
suparvisor del contrate para que este certifique el cumphimiento,Responder por ios elementos entregados para &l desempefio de las actividades asignadas y entregarios & la persona
encargada en casa de terninacion det conlrato Participar en las jomadas de capacitacion, induccitn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reunionas y eventos a ios cuales sea
convecado,Conoser y dar cumplimientio a los procedimiantos estabiecidos per 18 Subred, ademds de apoyar l& impiamaniacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las activicades que demande
segin requerimientos interinstitucionates y extra institucionaies, Registrar ias actividades reaiizacas relacionadas con 1a prestacion def servicio, de acuerdo con el sisterna de inforrpacion de fa

Subred Realizar supervision de los contratos para ks que sea designade, Entregar la constancia de afiliacién y el pago a sistema de seguridad social en salid, penslones y riesgos profesionales
mensusimente. Realizar jas demas actividades que k¢ sean esignadas acorces con of ebhieto dei contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Tatento Mumano CERTIFICA que analizads |3 plants actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Dotidente, Linidad Prestadora de Sarvicios de Salud
se engontrd que: el presents requerimients se tramila por 1., no existencia del perfil requarids, per insuficiencia gel
mismo: 3. ___por existencia da lista de elegibles para provisién de cargo o por la nacesidad de confratar a un profesional con conotimientes especificos.

Unidag Funcional de Talento Hamano
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