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Quien solicita {eolocar cargo y./o pedil del supervisar) Dependericia o sede:
Fecha de la Solicitud
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dis Mes { Afio
GASTROENTEROLOGIA 22 10 112018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la sollcitud (Marque conuna X) | No.CONTRATO
Adiclén v Prorroga X ,
Adicion 2585 Formato documentos minimos para celebrar Goritrato i Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Reiniclo

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

El area GASTROENTEROLOGIA derequiere garantizar el Apoyo en Hospilalizacion an la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligacionesy
aclividades pactadas.

| 2o Deserlpeidn del gervicio solicitado 1

AREA: ABNINGTRAVD || : T ASISTENCIAL ,(
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO  RIVEROS VEGA JAVIER HUMBERTO GG, 80033491

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En antos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza on el desarrolio 6 sus actvidades - Capacidag en:La comunicacion, Toma de decigiones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibiidades sobreviniontes. Damora an el nicio de 1a sjecucion dei cantrato.Errores enla supearvision: Na informar opontunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Jas que se encusntran mision, vision planss de accion, objstivos,
metas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actividades asignadas

No entrega de sopories:, registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y réquerimisntos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
cor{esponda UNITAR?Q(mes. Jhoras; actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
T'EMF%S%)E“’;ESUCION no debe registrarse sn conirato Obser
1apiz) MES 1]
HORA 0 0 13000000
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del planintegral de suespecialidad, Cumplir con las exigencias
legales y eticas para i adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Lievar registro de la atencidn de fos procedimientos, actividades e intervericiones, asi como mantener actualizades
los'informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios regisiros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacian Participar &n la programacion de actividades
deldrea,Repartar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecita en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se présenten an ol servicio, participar enlds
analisis a los que sea convocado e implernantar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al equipo de salud sobra (0§ procedinientos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma sdecuada los formatos o instrumentos propios da su acluar con criterios de legibilidad, oporunidad e integralidad, Diligenciar el consentimients informatio acorde a!
procedimients, Practicar el sequimiento y control a pacientes en 165 que se requiera su parlicipacion,informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de mansjo y atencion Emitir conceptos
midicos que se le reguieran,Apoyar el curnplimienta de Ias nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred Elsborar. informe. mensual sobre el
desarollo 'y avance de sug: aclividades y entregarlas al supervisor. del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responider por los elementos entregados para ¢l desempeno
de las actividades asignadas y entregarios a a persona encargada en caso da terminacion dal contrato Participar en las joradas de capacitacion; induccion; reunionss y. eventos’ alos cuales
sea convoca Parlicipar en Ias jomadas de capacitacion; induccion, equipos de mejoramionto de acreditacion. reuniones v evenltos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimients & los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas da apoyar fa implementacidn de los mismos Apoyar ala Subred en lag actividades que demande segun requerimientos interinstitucionalas y
extrainstitucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas conla prestacion def servicio, de dcuardo con el sistema de informacion de 1a Subred,Paricipacion en las investigaciones que
se adelanten en 1a Subred que permitan conocer y plantear nuevas altomativas de diagnsstico & intervancion de los usuanos, Realizar supervision da 105 contratos para fos que sea

designado,Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar Jas  demas aW 16" sean
asignadas acordes con_ el objelo del contrato. :
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

de Servicios de SAlid
2. .. porinsuficigncia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidd&Prestad
56 encontr que: el presents requerimiento se tramita por 1. . no existencia del perfil requerido;
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificys:

ars

Unldad Funclonal de Talento Humano
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] ww FERNANDO/PENALOZA GLORIA A DA SALINAS PIRAJAN

Nombre v firma del Supervisor . ‘ [ i Director d&Jenvicios Hospitalarios




